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e noticias 



La demora en los pagos de lOMA 

Per la salud 
de nuestras 
farmacias 

El jueves 10 de abril nuestra filial 
publico una solicitada reclamando por 
el atraso en los pagos del lOMA. 
La arbitraria medida del Instituto 
af ecta a las farmacias de toda la 
provincia, privandolas del pago que les 
corresponde por las prestaciones de los 
tiltimos cien dias. En el mismo periodo 
nuestro pais sufrio una inflacion que 
supera el 2% mensual y nuestro sector 
sufrio incrementos en los costos fijos 
de la f armacia. 
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Nuevas areas 



Despues de muchos ahos hubo un cambio 



jHay 
equipo! 

A comienzos de abril la 
Municipalidad de La Plata le 
notifico a la colega Patricia 
Rivadulla que su nombramiento 
como farmaceutica comunitaria, 
ya era un hecho. 

En la ultima decada Patricia ha 
promovido la participacion del 
farmaceutico en la Atencion 
Primaria en Salud y ha orienta- 
do su actividad profesional en 
ese sentido. 

Saludamos el reconocimiento a 
ese esfuerzo y la decision de las 
autoridades municipales de 
conformar un equipo interdisci- 
plinario con presencia farma- 
ceutica. 



Luis de la Vega sera el 
nuevo titular de Farmacia 



La dependencia se encuentra 
bajo la Direccion de Fiscaliza- 
cion Sanitaria cargo del Dr. 
Alberto Costa y es el area 
responsable de controlar la 
actividad de los farmaceuticos. 

El nuevo titular es el colega De 
la Vega, un funcionario de 
carrera y largamente conocido 
en la comunidad farmaceutica 
por una trayectoria impecable de 
18 anos como inspector de 
farmacias, cargo que le permitio 
conocer muy de cerca las 
diferencias regionales de nuestra 
oficinas y sus problemas mas 
comunes. Por su despacho deben 
pasar los tramites esenciales 



para la existencia de nuestros 
lugares de trabajo: habilitacio- 
nes, denuncias, etc. 

Se trata de una gran noticia 
para toda la comunidad farma- 
ceutica y es la posibilidad de 
reparar el prestigio danado por 
los acontecimientos ocurridos 
hace unos anos atras {verpdgina 
dos) y de recuperar el protago- 
nismo que dejamos al perder la 
Direccion de Farmacia. 

Hacemos votos para que esta 
nueva gestion haga lo necesario 
para controlar el correcto 
funcionamiento de nuestras 
farmacias y sea un respaldo 
profesional para todos. 



Opinion 

Sobre la alegria o el pesar de 
ser farmaceuticos y de como 
deberia importarnos. 



Cuando iniciamos este proyec- 
to de comunicacion quisimos 
construir un puente que nos 
comunicara con farmaceuticos 
de otras ciudades, otros pagos y 
de otros paises. 

Colegas que pudieran contar 
sus experiencias detras del 
mostrador o al frente de una 
farmacia de hospital o en un 
laboratorio o desde el area donde 
ejercieran la profesion. 

Es dificil encontrar historias 
sencillas que nos traigan nuevas 
ideas para comprar mejor, para 
resolver problemas cotidianos 
como los de las computadoras de 
la farmacia, por ejemplo, que 
para muchos de nosotros son 
monstruos amables y utiles y 
funcionan de manera misteriosa 
y prenden por cuestiones de la 
fe. 

Con la urgencia de resolver los 
problemas, vamos dejando de 
lado los temas importantes. 

Nuestra agenda se ha ido 
convirtiendo en una lista de 
asuntos politicos, economicos e 
institucionales. 

Asuntos que sin duda tienen 
gran relevancia. Sin ellos y sus 
soluciones no hay debate posible 
sobre farmaceuticos o farmacias. 

En este numero de EL COM- 
PRIMIDO sin embargo quisi- 
mos compartir las experiencias 
de varios colegas que estan 
abriendo un nuevo campo de 
aplicacion para nuestra profe- 
sion: las municipalidades, un 
espacio publico en el que, salvo 
algunas excepciones, no hemos 
tenido presencia masiva. 



En diferentes niveles, edades y 
lugares, varios colegas han 
comenzado a ocupar un lugar 
desde el cual podran coordinar 
los programas sanitarios que 
involucran la dispensa de 
medicamentos. 

Es una gran noticia para 
farmaceuticos jovenes y vetera- 
nos, para autoridades y profesio- 
nales independientes, toda vez 
que se abren nuevas oportunida- 
des laborales y profesionales 
que nos permitan un honorario 
digno y/o llevar adelante nuestro 
compromiso con la sociedad. 

Pero es mas importante aun: 
son nuevas areas con responsa- 
bilidades que nos obligan a 
preguntarnos que esperamos de 
nosotros como cuerpo profesio- 
nal. 

Todos, los colegas que disfru- 
tamos de la profesion y aquellos 
que no tanto, pero vivimos de 
ella, debemos prepararnos para 
afrontar las nuevas exigencias 
de nuestro sector. A ellas 
responderemos exclusivamente 
como pequenos y medianos 
empresarios o como agentes 
sanitarios y especialistas 
excluyentes cuando se trata de 
opinar sobre los medicamentos. 

Y no solo sobre su dispensa, 
sino sobre el consumo y su 
impacto en la seguridad social, 
los factores epidemiologicos y 
su importancia en la atencion 
primaria. 

El valor agregado de esta 
profesion somos nosotros y su 
mejor defensa es nuestra 
practica diaria. 
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DROFASA 



Novedades del Colegio provincial 



Farmaceuticos 
Argentinos 
Sociedad 
Anonima 
(FASA)y , 
su drogueria 
Drofasa... 
jsiguen siendo 
nuestras! 



A fines del ano pasado se realize 
una Asamblea Extraordinaria 
convocada por el CFPB A para 
decidir sobre el flituro de la empresa 
Farmaceuticos Argentinos Sociedad 
Anonima (FASA) y su drogueria 
DROFASA, jambos emprendimien- 
tos Uegaron a facturar millones de 
dolares!... hasta que la mala 
administracion de algunos farma- 
ceuticos la llevaron a la quiebra. 

En apenas cinco minutos los 
presentes resolvieron desprenderse 
de las acciones correspondientes a 
la provincia de Buenos Aires, (la 
mitad del paquete accionario), 
dando mandato al Concejo Directi- 
vo para venderlas. 

Los pocos presentes aprovecharon 
el viaje a La Plata y tambien 
participaron en la asamblea de 
CAFAR que se realizo al dia 
siguiente, donde aprobaron la 
modificacion del reglamento 
electoral. 

Pero esa es otra historia. 

Con respecto a FASA, lo curioso 
es que, dos meses despues, la 
empresa que tantos dolores de 
cabeza trajo a nuestros dirigentes, 
todavia es nuestra porque uno de los 
Colegios accionistas (de otra 
provincia) dijo que no vendia y 
exigio la prioridad para la compra, 
de acuerdo a lo que indica el 
estatuto. 

Mientras ese Colegio decide 
comprar, vender o quedarse como 
socio de la nueva empresa (al 
parecer una firma que comercializa 
opiaceos), la querida FASA sigue 
dando que hablar. 

Cuando todos pensaban que su 
venta borraba para siempre la 
verguenza de haber sido, la justicia 
penal platense decidio procesar a la 
Farm. Maria del Carmen Lopez de 
Souza, que hasta ese entonces era 
Directora de politicas de medica- 
mentos del Ministerio de Salud 
bonaerense. 

De acuerdo a la caratula, se 
presume que la colega participo en 
una defraudacion cometida con el 
pago de sobreprecios por mas de 
dos millones de pesos en la compra 
de medicamentos oncologicos y 
especiales a traves de una contrata- 
cion directa y en beneficio de 
Drofasa. 

En aquella causa, aparecida en las 
paginas policiales de los medios, se 
vieron involucrados varios dirigen- 
tes farmaceuticos y afecto la gestion 
del entonces ministro de Salud. 

Nuestra entidad provincial todavia 
lamenta aquel papelon y el mal 
manejo economico de la empresa, 
que aun se siente en las areas del 
CFPBA. 



Inf orme de la situacion 3 



Mensualmente las Farm. Isabel Reinoso y Silvina 
Meliton"^ comparten las novedades de su trabajo en el 
Colegio de farmaceuticos de la provincia de Buenos 
Aires (CFPBA) con el resto de los colegas. 
Es un espacio con ideas, opiniones e informacion 
ofrecido a todos nuestros dirigentes. 



Estimados colegas, en mi 
opinion el Colegio provincial se 
encuentra en medio de un proceso 
de transformacion muy lento. 

Son cambios que debe realizar 
para adaptarse a las nuevas 
realidades del mercado del 
medicamento y las exigencias de 
la profesion. 

Pero sobre todo, son cambios 
que debemos hacer para proteger a 
las farmaceuticos alii donde se 
desempenen. 

Como Consejera me desempeno 
en el area de Prestaciones, el 
sector del Colegio por donde pasa 
el tratamiento de las obras 
sociales. Alii se discuten los viejos 
y nuevos convenios y se procesan 
las recetas que Usted atiende en la 
farmacia. 

Aqui se refleja crudamente el 
vaiven del mercado, los ajustes en 
la cadena de comercializacion y 
los altibajos de la seguridad social. 
Creo que por esas razones estamos 
obligados a tomar medidas que 
optimicen los recursos de nuestra 
entidad, que acortemos los plazos 
de cobro y pago y fmalmente 
seguir avanzando en brindar 
mayor claridad en la informacion 
que le enviamos a cada farmacia 
cuando liquidamos sus pagos. 

Con esos objetivos es que, en las 
ultimas semanas, implementamos 
algunos cambios y mantuvimos 
encuentros con los principales 
actores del sector. 

SOBRE PAMI 

Realizamos en Farmalink un 
reclamo formal por los debitos 
realizados por los nuevos codigos 
101 que indican7?p no coincide 
con lo autorizado online. 

Un tema que ha generado 
inumerables quejas por parte de 
los colegas. 

Tambien por los rechazos por 
exceso deprincipio activo, 
durante la validacion on line de la 
receta. Ante la falta de respuesta 
por parte de Farmalink, el Colegio 
provincial procede a notificar a las 
camaras de laboratorios sobre la 
situacion. 



Como respuesta COOPERALA 
invita a la Confederacion Farma- 
ceutica Argentina (COFA), la 
Asociacion de Farmacias Mutua- 
les y Sindicales de la Republica 
Argentina y la Federacion de 
Camaras de Farmacia (la FACAF, 
que agrupa a los duenos de 
farmacia) a explicar la situacion 
en una reunion de directorio. 

En la misma se pone en conoci- 
miento al Presidente de COOPE- 
RALA, sobre la falta de respuesta 
ante los innumerables reclamos e 
inconvenientes que se estan 
presentando en la prestacion 
farmaceutica a los afiliados del 
PAML 

- Demora en la emision de Notas 
de Credito (NC) de la Resolucion 
337, al parecer por falta de pronta 
elevacion de las recetas al PAMI, 
por parte de Farmalink. 

- Demora en la emision de NC en 
ambulatorio, no cumpliendo con 
la emision a las 72 hs prometidas. 
Estas recien son emitidas aproxi- 
madamente a los 10 dias de 
presentadas las recetas. 

- Imposibilidad de conciliar los 
pagos frente a la engorrosa 
liquidacion que efectua Farma- 
link. 

- Graves inconvenientes que 
presenta el sistema de validacion 
online de SIEMENS -IMED: 
tardanza en la transaccion de hasta 
30 segundos y saturacion en los 
dias de cierre de facturacion. 

- Rechazo por Exceso de 
consumo. En este particular se 
exponen los graves inconvenientes 
a que se expone al farmaceutico al 
tener que negar la dispensa de un 
medicamento que fliera prescripto 
conforme norma, por un medico 
prestador de PAMI. Ademas de 
obligar al afiliado o a un tercero a 
responder encuestas realizadas por 
un administrativo, quien decide si 
es procedente o no la autorizacion 
del medicamento prescripto. 

- Se solicito tambien comuni- 
quen las desviaciones que arroje la 
auditoria. 

- Se plantea la necesidad de 
flexibilizar el protocolo de 
autorizacion, la evaluacion de 



resultados y la clarificacion de las 
liquidaciones. 

Los representantes de los 
laboratorios se comprometieron a 
dar respuesta a los reclamos 
presentados y ademas aclararon 
que las demoras en la emision de 
notas de credito durante diciembre 
fue por el recambio de computa- 
doras en Siemmens y que el atraso 
de entregas por CAMOyTE es 
retraso de los laboratorios por 
falta de pagos. 

En esas reuniones posteriores se 
notifica a Farmalink que setenta 
farmacias de la provincia se 
encuentran inhabilitadas para 
poder validar online por limitacio- 
nes tecnicas, por lo que no deben 
ser sancionadas con cualquier tipo 
de alteracion en sus plazos de 
cobro. 

Para finalizar, nuestra entidad 
provincial elevo una propuesta al 
PAMI para la aplicacion de 
vacunas en las farmacias bonae- 
renses. Para su distribucion se 
contaba con el acompanamiento 
de las droguerias que operan en la 
provincia. La propuesta fue 
considerada pero no hubo acuerdo 
ya que PAMI pretendia gratuidad 
en la aplicacion. Oficialmente 
contestaron: "...muchas gracias 
pero la licitacion ya incluye la 
logistica de distribucion ". 

SOBRE lOMA 

- Con el fm de acortar los plazos 
de pago y agilizar el procesamien- 
to de las 500.000 recetas que 
llegan de toda la provincia, se 
estan poniendo en practica, a 
traves de pruebas pilotos en 
algunas filiales, nuevos circuitos 
de procesamiento de recetas y 
nuevas pautas para la elevacion de 
las mismas (en cajas, ordenadas 
por numero de SU, etc.). 

- Mientras tanto se efectuan 
gestiones semanales en el lOMA 
para reclamar el pago de la deuda 
{hay mas detalles sobre esta 
problemdtica en lapdgina siete de 
esta edicion). 

- A fines de enero, en una 
reunion con la Directora General 



*La Farm. Silvina Meliton 

ingreso al CFPBA como 

vocal titular en Agosto de 2007. 

Participa en la Comision 

de Obras Sociales, Relaciones 

Profesionales y Hacienda. 

Puede comunicarse con ella 

escribiendo a su casilla de correo: 

melitons@yahoo. com. ar 

de Prestaciones, Dra. Miriam 
Chame, el Director de AGP Cdor. 
Puccio, el Jefe de Gabinete Sr. 
Romero, y un director del lOMA 
se inicia una serie de reuniones 
centradas en dos temas: convenio 
y pagos. 

En referenda al primero, los 
funcionarios del lOMA solicitan 
la opinion al CFPBA sobre el 
modelo de prestacion farmaceuti- 
ca, por lo que esta entidad expresa 
el apoyo al modelo sanitario, con 
formulario, precios de referencias 
(montos fijos), convenio presta- 
cional entre el Instituto y el 
Colegio, con pago cierto por 
prestacion efectuada. Se planteo la 
inconveniencia de que la industria 
farmaceutica integre un convenio 
tripartito, con el lOMAy CFPBA. 
Tambien se discutio sobre 
MEPPES e insulinas. 

Como parte de un largo proceso 
de revision de pagos y auditoria, 
lOMA pidio explicaciones sobre 
la naturaleza de la extracapita, su 
elevado valor, en especial la de 
noviembre. Se analizaron las 
pautas contractuales vigentes dado 
los diferentes criterios de interpre- 
tacion. 

- Requiere listado de los doscien- 
tos mayores prescriptores y 
consumidores, y las farmacias 
donde se dispensaron las recetas. 
Tambien solicita se le reenvien la 
informacion de la grabacion de las 
recetas desde junio a noviembre. 

Cabe senalar el envio de una 
nota a lOMA por MEPPES y a 
PAMI por CAMOyTE, denunican- 
do la irregular provision por parte 
de las droguerias a las farmacias 
de los medicamentos prescriptos, 
exponiendo al farmaceutico a una 
situacion ilegal o a dejar al 
afiliado sin medicacion. 

Finalmente quiero comentarles 
que, en relacion a la cadena de frio 
y control de temperatura, estamos 
trabajando en la redaccion de una 
normativa que respalde al farma- 
ceutico para que no tenga incon- 
venientes a la hora de hacer un 
reclamo cuando detecta que la 
temperatuta del medicamento 
provisto no es la adecuada. 



Consulte cual es la farmacia de turno en su zona 
enviando un SMS al 8008 con la palabra Farma seguido 
de la localidad y de la zona que desea consultar 
Ej: Farma.La Plata.NO 
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Un convenio con la Secretarfa de Salud de La Plata 



UEVAS NORMAS 



Para empezar 



La convocatoria del Dr. Dardo Pereira, Secretario de 
Salud de la municipalidad de La Plata, esta dando 
resultados. ^Cual es el rol que nuestra entidades deben 
tener en los programas sanitarios de nuestros pagos? 



Pocos dias despues de haber 
asumido sus funciones, el 
odontologo Pereira nos recibio 
para hablar sobre su proyecto 
modelo con nuevas politicas 
sanitarias para la region. 

"El primer diagnostico que 
hacemos de la situacion puede 
resumirse con en el titulo del 
libro de XX Luces y sombras. 
Las luces vienen en muchos 
casospor el equipo de salud, 
con magros sueldos, que 
trabaja mucho con el concepto 
de atencion primaria de la 
salud. Las sombras vienen por 
las carencias, que tienen que 
ver con lo edilicio, los insumos, 
con el equipamiento que en 
muchos casos no alcanza para 
brindar el marco adecuado 
para que una salita, un centro 
de salud sea la realpuerta de 
entrada al sistema de salud, 
como corresponde. 

Muchas veces vamos como 
bomberos apagando incendios. 
Ni Men asumi, tuvimos que 
responder a la presencia del 
hantavirus. Para ello creamos 
la primer Brigada depreven- 
cion de enfermedades infecto 
contagiosas, con ella aborda- 
mos los problemas del hantavi- 
rus y el dengue y completamos 
los esquemas de vacunacion. 

En segundo lugar convoca- 
mos un Foro de atencion 
primaria de la salud donde 
participan todos los profesio- 
nales sanitarios, quefunciona 
como una cuerpo consultivo y 
fortalecen las politicas de 
atencion primaria de la salud. 

Luego nos reunimos con el 
Consejo consultivo asesor de la 
Municipalidad, donde partici- 
pan todas las cdmaras empre- 
sariales, las federaciones y las 
ONG 's de La Plata para lograr 
nuestro proyecto de maxima: el 
municipio saludable. 

Finalmente convocamos un 
Pacto social de salud con las 
entidades del dmbito privado ' 
(lo sehalo entre comillas 
porque en muchos casos somos 
efectores iomadependientes, es 
decir, trabajamos con la mayor 
obra social de laprovincia) 



que apartir del 7 de marzo 
trabajaran en un esquema con 
cuatro o cinco puntos para 
fortalecer esto que es la 
articulacion de lo publico con 
lo privado. 

Tambien esta el seguro 
publico de salud, que debemos 
implementar en La Plata. 
Debemos contener al sector 
periferico de nuestra ciudad 
que crece cada dia mas, alii 
tenemos a los pobladores que 
han venido del conurbano, los 
nuevos asentamientos y las 
comunidades depaises vecinos. 
Alii debemos hacer controles 
sanitarios y cumplir con los 
esquemas de vacunacion. La 
contencion que les pueda 
brindar una salita no es 
suficiente. Tampoco el hospital, 
porque esa deberia ser la 
segunda puerta de entradd\ 

^CUALDEBESER 
EL ROL QUE LOS 
FARMACEUTICOS 
PODEMOSASUMIR 
EN LAS POLITICAS 
SANITARIAS? 

En los liltimos anos hemos 
estado ausentes en varios de los 
programas que promueven las 
autoridades sanitarias. 

Para algunos colegas es una 
participacion innecesaria, que 
complica la actividad de las 
farmacias y afecta su estabili- 
dad economica. 

Acostumbrados a cobrar con 
largos plazos o a pagar para 
atender varios planes sociales, 
muchos farmaceuticos no ven 
con buenos ojos estas iniciati- 
vas. 

Sin embargo se hace cada vez 
mas evidente que la red de 
farmacias tiene un gran impac- 
to sanitario en la poblacion y 
que los espacios que cedemos 
profesionalmente son ocupados 
por agentes informales que no 
trasladan sus beneficios 
economicos a la salud del 
paciente y producen distorsio- 
nes en la cadena de comerciali- 
zacion. 

Por esa razon nuestra entidad 
tomo la iniciativa de consultar 




a las nuevas autoridades 
sanitarias y promover la 
presencia del farmaceutico en 
la municipalidad para controlar, 
gestionar, dispensar, coordinar 
y/o dirigir proyectos sanitarios 
que involucren la dispensa de 
medicamentos. 

Dice el Dr. Pereira "Las 
unidades sanitarias reciben los 
medicamentos a traves del 
Plan Remediar, pero a veces no 
alcanza, alii debemos trabajar 
con los farmaceuticos en la 
misma linea que con el Seguro 
publico de salud, la red de 
farmacias puede fortalecer el 
trabajo del Estado nacionaF y 
abre un espacio de trabajo 
interdisciplinario en beneficio 
de la comunidad profesional y 
la de pacientes. 

Como parte de esta nueva 
interaccion con la municipali- 
dad, en los proximos dias 
comenzara una campana en via 
piiblica para erradicar la venta 
de medicamentos por canales 
informales, ilegales e ilegiti- 
mos. Se trata de una pieza 
grafica para las farmacias y 
espacios piiblicos, tambien de 
spots radiofonicos y volantes 
para repartir en las escuelas. 

Las actividades se realizan 
dentro de las propuestas de 
nuestra filial que impulsa un 
mayor rol protagonico del 
farmaceutico en su comunidad, 
y responden a esta nueva 
iniciativa. 

Por otro lado se trabaja en el 
desarrollo de una norma que 
regule los depositos de medica- 
mentos en las areas municipa- 
les {ver columna) y se convo- 
que a los farmaceuticos a 
ocupar los lugares de coordina- 
cion de esos almacenes. 

Finalmente, en nuestra region 
esta comenzando una experien- 
cia en Atencion Primaria de 
Salud, donde una colega {ver 
pdgina diez), con experiencia 
en el tema, se integrara al 
equipo municipal que lleva 
adelante el trabajo. 



Para las municipalidades 



Finalmente hay un proyecto para tipificar el deposito 
de medicamentos en ambitos municipales, una 
herramienta que raspaldara y promovera la practica 
profesional de muchos colegas en estos espacios. 



El deposito de medicamentos 
podria denominarse UMAD 
(unidad municipal de almace- 
namiento y distribucion de 
medicamentos) y estara 
destinado al almacenamiento 
de medicamentos aprobados 
por la autoridad sanitaria 
nacional o provincial, tambien 
elementos y accesorios desti- 
nados a la salud, para su 
distribucion gratuita a los 
botiquines de emergencia 
pertenecientes a centros de 
atencion primaria, salas de 
primeros auxilios, dispensarios 
o salas de atencion primaria y 
pertenecientes al servicio 
municipal. 

Estas unidades funcionarian 
exclusivamente a cargo de un 
profesional farmaceutico 
matriculado en jurisdiccion 
provincial quien desempenara 
sus funciones con bloqueo de 
titulo, en forma personal y 
efectiva. 

Para ello el farmaceutico 
deberia permanecer al frente 
de la UMAD durante el 
horario de funcionamiento. 

Por otro lado deberan funcio- 
nar en locales pertenecientes a 
la Municipalidad, scan de su 
propiedad, alquilados o 
cedidos en comodato, debien- 
do presentarse la documenta- 
cion pertinente que acredite 
tales circunstancias, con la 
suscripcion del intendente 
municipal. 

SOBRE LOS 
MEDICAMENTOS 

En ningiin caso se podra 
recibir alguna contraprestacion 
por la entrega de medicamen- 
tos o elementos y accesorios 
para la salud. Para mantener un 
control de lo que se dispensa 
los medicamentos deberan 
llevar la identificacion del 
Municipio y el agregado de la 
leyenda "Medicamento gratui- 
to - Prohibida su ventd\ los 
cuales seran entregados a los 
pacientes bajo supervision 
profesional farmaceutico, que 
debera documentar todas las 
entregas que realice. 



En las UMAD no se podran 
entregar o dispensar medica- 
mentos al publico. Solamente 
se podra almacenar medica- 
mentos y materiales destinados 
a la salud adquiridos por la 
Municipalidad en el marco de 
los planes de asistencia propia 
y/o provenientes de planes de 
atencion provincial o nacional. 

Lo interesante es que en los 
centros de atencion primaria de 
salud, salas de primeros 
auxilios, dispensarios, etc., 
solo se entregaran los medica- 
mentos provenientes de las 
UMAD, debiendo extremarse 
los controles, para que 
cualquier desviacion del 
sistema de entrega de medica- 
mentos, sea denunciada. 

El responsable de cada 
UMAD debera conservar la 
documentacion probatoria de 
la procedencia de los medica- 
mentos y material que ingresa 
a la misma. En caso de adqui- 
sicion por parte del municipio, 
debera exigir al proveedor la 
documentacion de habilitacion 
archivando copia de la misma. 

No se admitira la entrega de 
medicamentos psicotropicos y 
estupefacientes. 

Otro aspecto importante para 
destacar es que toda transgre- 
sion a lo establecido en la 
presente sera sancionado por la 
Autoridad de Aplicacion 
conforme a lo normado por la 
leyes 10.606 y 11.405. 

El proyecto describe con 
precision las condiciones 
edilicias obligatorias para que 
el profesional a cargo pueda 
manejar medicamentos que 
necesiten cadena de frio, 
especiificando las dimensiones 
acordes al volumen de medica- 
mentos y exigiendo que sea 
solo utilizada para el almace- 
namiento y conservacion de 
los mismos, manteniendola en 
optimas condiciones de 
higiene. 

De esta manera la norma 
respalda, con esta y otras 
exigencias, las condiciones 
minimas para la practica 
profesional en espacios de la 
administracion piiblica. 
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Farmaceuticos en la municipalidades 
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Otra vez 
quieren 
vacunar 
a nuestras 
espaldas 



Una empresa difunde 
las bondades de sus 
servicios... ilegales 



La semana pasada nuestro 
Colegio de Farmaceuticos de La 
Plata hizo saber a los senores de 
la Unidad de Emergencias 
Cardiomedicas (UDEC) que la 
publicidad que realizan a traves 
de un medio propio, difundiendo 
el ^^ Primer y unico Vacunatorio 
Privado de la Ciudad de La 
Plata'\ es ilegal, ilegitima, 
atenta contra nuestras farmacias 
y la etica profesional de los 
agentes de salud. 

Asi tambien, nuestra filial le 
recordo a los senores de UDEC 
que la ilegalidad de la actividad 
que pretenden emprender ya ha 
sido advertida por esta Institu- 
cion en marzo de 2006. En 
aquella oportunidad la empresa 
nego que vendieran y/o aplica- 
ran vacunas, y que cualquier 
servicio relativo a la vacunacion 
se efectuaba a traves de Farma- 
cias. 

Es nuestra intencion alertar a 
todos los colegas que se vincu- 
lan con UDEC (o con los 
servicios que presta) sobre las 
intenciones comerciales de esta 
empresa que pretende vender 
vacunas, asi como aplicar las 
mismas en sus consultorios, 
quedando plenamente acreditada 
la ilegalidad de la actividad 
emprendida. 

Para despejar sus dudas o 
respaldar un argumento en 
defensa de la practica profesio- 
nal farmaceutica le recordamos 
que en el ambito de la provincia 
de Buenos Aires la dispensacion 
de cualquier tipo de medicamen- 
tos (incluidos los de venta libre 
o sin receta) debe realizarse en 
forma exclusiva en Farmacias 
(cone. Ley Provincial 10606, y 
ley 11.405). 

De acuerdo a las normas 
precedentemente senaladas la 
venta de medicamentos a traves 
de mecanismos como el UDEC 
ofrece, seria violatoria de la 
legislacion vigente. 

Puede obtener mayor informacion 
consultando con los colegas de la 
Comision Directiva del Colegio de 
Farmaceuticos de La Plata. 



Una vasta mirada 



Durante anos el Farm. Fabian Maza trabajo en la 
industria farmaceutica. Algunos fueron buenos e 
interesantes, otros no. La asuncion de nuevos 
propietarios hizo insostenible la permanencia en su 
cargo de Codirector Tecnico y decidio empezar de 
nuevo en un area nueva: la municipalidad. 



^Cuales son sus actividades 
en la municipalidad? 

Empece con un convenio, 
luego con un centro de integra- 
cion y ahora Bromatologia, 
que es un lugar donde el 
farmaceutico puede desempe- 
liarse muy bien, es el mas 
capacitado, puede comunicarse 
con propiedad con quimicos y 
medicos. Tengo treinta y tres 
centros de atencion y recien 
acabo de ver la mitad. 

Los responsables de cada 
centro me reciben bien porque 
era una necesidad muy acen- 
tuada. Piden de todo: gasa, 
guantes y todo tipo de 
insumos. 

La otra vez, en uno de los 
depositos, uno de los encarga- 
dos me decia: "...mird me 
compraron las agujas pero no 
trajeron jeringas ! 

Es muy comun, a veces no 
hay especificacion a la hora de 
hacer las ordenes de compra. 
El problema con los proveedo- 
res es otra cosa. La exigencia 
que tenemos en las farmacias 
nos ayuda a elegir con otro 
criterio a los proveedores. 

Los elegimos no solo por el 
precio, tambien, por cumplir 
las condiciones sanitarias que 
exige cada producto. 

Hace un tiempo hicimos un 
ranking de proveedores y se 
descarto a la mitad, y dejamos 
de llamar a los que no cum- 
plian con estas condiciones. 

Lo que hicieron los proveedo- 
res fue contratar a colegas para 
volver a concursar como 
proveedores, jpusieron a un 
farmaceutico a cargo del tema! 

Hablemos de la industria 
farmaceutica, ^como fue su 
experiencia? 

En estos anos la industria 
argentina ha mejorado muchi- 
simo y se ha expandido, los 
laboratorios lideres han abierto 
mas de veinte plantas en todo 
el mundo, ya son multinacio 



nales. En general el producto 
argentino es bueno, se hacen 
ensayos de bioequivalencia y 
biodisponibilidad que son los 
que indican la accion biologi- 
ca. Todo lo otro son ciclos 
quimicos. 

^Todos tienen ese estandar 
de calidad? 

En este mercado hay drogas 
que son 100% activas y otras 
que son al 75% La diferencia 
en precio, es altisima. 

Por eso hay productos que 
son de primeras marcas y que 
no son tan buenos y otros que 
son relativamente buenos y no 
son de primeras marcas. 

Lo que sucede actualmente 
con la industria farmaceutica 
argentina es que, como toda 
empresa multinacional, busca 
prestigio intemacional, por eso 
se cuidan mucho mas. 

Tambien es cierto que algu- 
nos productos que tienen salida 
en latinoamerica, no pueden 
entrar en Europa o en Estados 
Unidos, no le dan los estanda- 
res, pero por una cuestion de 
costos y por barreras protec- 
cionistas, no por una cuestion 
de calidad. 

America latina en general esta 
trabajando sobre la OMS, 
tienen una orientacion de GMP 
netamente europea, contra la 
de Estados Unidos. 

Alii existe una entidad como 
la FDA que responde a los 
intereses de sus proveedores. 

Hay un buen ejemplo para 
mostrar como trabajan. 

La Union Europea dice que 
los inyectores deben trabajar 
con agua destilada porque 
todos los proveedores europeos 
de equipos de agua, trabajan 
con toma multiple o simple a 
base de vapor. 

Los americanos en cambio 
trabajan con agua de osmosis. 
La calidad de agua se obtiene 
por igual con las dos vias, pero 
cada uno defiende sus intereses 
economicos, y aqui va el 



ejemplo: como los americanos 
quieren exportar su produccion 
al mercado europeo indican en 
su farmacopea que se puede 
producir agua por osmosis jo 
por destilacion! 

Generan trabas proteccionis- 
tas para defender su mercado. 

^Como es el trato que le dan 
en la Industria al Director 
Tecnico (DT)? ^Tiene liber- 
tad para opinar? ^De quien 
depende? 

En general dependen del 
Gerente general o del dueno o 
del directorio. Pero muchas 
veces el DT en la industria 
farmaceutica es solamente el 
personaje que va a presentar la 
monografia en Salud Piiblica, a 
veces es una figura lamenta- 
blemente decorativa. 

El ANMAT de manera 
inteligente creo un sistema de 
control de calidad que tiene un 
delegado en cada empresa y es 
el que hace cumplir la normati- 
va que exige el Estado, pero no 
exige que sea un farmaceutico. 
En algunas empresas es el Jefe 
de Logistica, para que tengan 
una idea. 

El resultado es que ese tipo 
tiene mas poder dentro de las 
decisiones de la compania que 
el mismo DT. 

Otro ejemplo. Hay muchas 
empresas que no tienen un 
deposito de productos termina- 
dos, los mandan directamente a 
la distribuidora. 

Todos los dias el DT tiene 
que revisar los controles de 
calidad y que toda la documen- 
tacion este en orden y recien 
ahi enviar un mail para liberar 
esos productos. 

Pero una manana el Gerente 
de Marketing o de Logistica te 
llama y te dice: "...jche gordo! 
Tengo las gondolas casi vacias 
de el producto tal, ^no me lo 
podes sacar con dos dias 
menos de control higienico?'\ 

Entonces el DT o el Codirec- 
tor Tecnico debe hablar con el 



dueno para asegurarse que el 
producto no tiene problemas 
de contaminacion higenica y 
liberar bajo riesgo. 

Las presiones a veces son 
muy fuertes. El problema es 
que aunque te desvincules de 
esa empresa, mientras su 
nombre siga en el packaging 
del producto, el DT sigue 
siendo responsable. 

Pero hay mas. 

El farmaceutico industrial no 
esta asesorado sobre todas las 
responsabilidades que le caben 
como DT ni como Codirector 
Tecnico. Generalmente los 
Codirectores hacen el trabajo 
de manera institucional, 
aunque no figuran en la caja 
del medicamento. Pero ante un 
hecho desafortunado le cabe la 
misma responsabilidad que al 
DT. 

^Cambio su perspectiva 
profesional desde que traba- 
ja en esta area? 

Si, creo que tenemos un 
campo de trabajo muy fertil, 
otra manera de desempenar 
nuestra profesion. 

Cuando llego a un deposito 
de medicamentos y encuentro 
todo ordenado y me entero que 
es gracias a una enfermera que 
ama su trabajo, me doy cuenta 
lo que podria hacer un farma- 
ceutico por municipalidad. 

Ademas las variables de 
aplicacion son muy grandes 
hay municipios muy diferen- 
tes, algunos urbanos, otros mas 
rurales, en algunos mucha 
sama, en otros muchos piojos, 
en otros no hay nada. 

Debemos capacitar a los 
colegas para que puedan 
formar parte de las nuevas 
politicas de salud y no hablo 
solamente del Plan Remediar. 

Los farmaceuticos sabemos 
de epidemiologia, de sanidad, 
de higiene y seguridad, 
tenemos que generar antece- 
dentes y promover nuestra 
presencia en este campo. 
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Encuentros regionales entre colegas 



PIOLADAS 



Desde Olavarria 



El dia 15 de marzo de 2008, se Uevo a cabo el 5to 
encuentro de Filiales del Interior de la provincia de 
Buenos Aires. A los partidos de Bahia Blanca, Balcarce, 
Benito Juarez, La Plata, Necochea, Olavarria y Tandil, 
se sumaron Azul, Bolivar y Junin. 



Como ya sucedio en Tandil y 
en Necochea, se realize hace 
algunos dias un nuevo encuen- 
tro entre dirigentes de varias 
filiales para debatir acerca de 
una agenda con asuntos 
pendientes y compartir sus 
experiencias para solucionar 
problemas comunes. 

Nuevamente se evaluaron las 
acciones acordadas en reunio- 
nes anteriores, tales como 
suspension de bonos CIL, PAP 
y otros (exitosa medida salvo 
raras excepciones), la coloca- 
cion de carteles con formato 
uniforme con referencia a la 
posibilidad de sustitucion ante 
la falta de provision adecuada 
en ciertos momentos por parte 
de las droguerias y sustitucion 
de amoxicilina, cefalexina y 
diclofenac de marcas lideres. 

Estas medidas son promovi- 
das en circuitos farmaceuticos 
y se invita a los colegas de la 
Provincia a apoyar y compro- 
meterse con estas medidas. 

Nuevamente se ratifica la 
decision de no atender los 
bonos y se sigue sosteniendo 
su ilegalidad. 

Mientras tanto a la campana 
con los carteles mencionados 
se suman las filiales de Azul y 
Junin. 

Como sucedio en Necochea, 
los presentes en Olavarria 
siguen manteniendo el animo 
de hacer extensiva a toda la 
Provincia la sugerencia de 
exhibir el cartel mencionado 
{quepuede solicitarse escribiendo 
a nuestra direcion de mail: 
elcomprimido 

@colfarmalp.org.ar) asi como 
poner en practica las medidas 
mencionadas. 

En la reunion anterior se 
habia propuesto tratar de lograr 
la baja de al menos dos puntos 
en las bonificaciones de las 
Obras Sociales que posean 
convenios locales con las 
Filiales de partido. 

Hubo casos concretos como 
Balcarce con OSDE que logro 
la disminucion de un punto, 
recuperar mercado de tiras 
reactivas y bonificacion 0% en 
los casos de planes fuera del 



convenio o de otros nuevos. 

En Necochea se esta en las 
mismas tratativas con OSDE y 
con OSECAC. Otros partidos 
hicieron lo propio con sus 
convenios. 

Teniendo en cuenta la fuerza 
gremial de esta union de 
partidos, se solicita a nuestras 
autoridades, la insistencia en la 
reduccion de bonificaciones en 
convenios rectores o modelo 
como lo son lOMA y PAMI, 
como asi tambien en el resto de 
los convenios centralizados. 

En Olavarria se produjo un 
intercambio de opiniones sobre 
la validacion online y el 
modelo de convenio mas 
conveniente para esta obras 
sociales. 

Asimismo se ratifico la 
importancia de ser tenedores 
del convenio de lOMA sin la 
ingerencia de la industria 
farmaceutica y la necesidad de 
mantener la lucha contra los 
canales informales de comer- 
cializacion de medicamentos 
dentro y fuera de la farmacia. 

Como novedad se reviso lo 
ocurrido en el Congreso de 
Adicciones en la Juventud 
realizado en Junin a fines del 
ano pasado y su repercusion en 
la sociedad y el ambito de la 
farmacia. 

El colega de Junin tambien 
conto su experiencia con una 
causa abierta a un directivo 
regional del lOMA por direc- 
cionamiento de medicamentos 
oncologicos y pidio que los 
presentes le diera difiusion a la 
causa. 

El documento decia: 

"Senor Gobernador de la 
provincia De Buenos Aires, 
Ing. Felipe Sold. 

En nuestro cardcter de 
integrantes de la comision 
directiva del Colegio de 
Farmaceuticos fdialJunin, nos 
dirigimos a Ud. a fin de 
ponerlo en conocimiento de la 
situacion que estdn viviendo 
los farmaceuticos titulares de 
farmacias, radicadas en 
nuestra ciudad en relacion al 
Instituto de Obra Medica 
Asistencial (lOMA), en parti- 



cular en los relativo al PLAN 
MEPPESy una irregular 
operatoria de concentracion de 
la facturacion en una unica 
farmacia que estaria dirigida 
desde la sede local del Institu- 
to. 

Esta situacion que provoca un 
notable perjuicio al resto de 
los farmaceuticos que con 
honestidad, responsabilidad y 
esfuerzo llevan adelante su 
tares, dio origen a una causa 
penal que tramitapor ante la 
Unidad Fiscal de Investigacion 
N"" 3 del Departamento Judi- 
cial de Junin, a cargo del Dr. 
Carlos Colimedaglia, I.PP. N"" 
59.849. Dicha causa se 
encuentra en plena etapa de 
investigacion surgiendo de la 
misma numerosos indicios que 
demuestran que desde la 
propia sede de la Obra Social 
provincial se realiza, no solo 
''dirigismo " de los afiliados a 
esa farmacia en particular, 
sino que, en muchos casos, 
tambien se hace alii entrega 
del medicamento recetado, 
apareciendo luego la factura- 
cion siempre a favor de la 
misma farmacia sin que el 
afiliado tenga conocimiento de 
ello. 

Con este cuadro se configura- 
ria un doble delito, pues no 
solo existiria connivencia 
ilegal entre personal y/o 
funcionarios dellOMA local y 
la farmacia beneficiada por la 
super facturacion, sino que 
ademds personal del lOMA 
estaria dispensando medica- 
mentos cuando dicha facultad 
es propia y exclusiva de las 
farmacias (por seguridady 
proteccion de los enfermos). 

En la causa penal en trdmite 
el Sr. Fiscal actuante esta 
recabando el testimonio de 
numerosos afiliados, protago- 
nistas involuntarios del delito 
investigado. Todos ellos son 
coincidentes en sus dichos y 
avalan lapresente denuncia. 

Ante esta lamentable situa- 
cion solicitamos a Ud., con el 
mayor de los respetos, que 
arbitre los medios politicos y/o 
juridicos necesarios para 



terminar con esta ilegalidad 
manifiesta que desde hace 
anos se desarrolla en nuestra 
ciudad. Como ya lo expusimos 
ut supra los farmaceuticos 
somos perjudicados directa- 
mente en lafaz economica, 
pero sin duda que el delito 
afecta tambien a los numerosos 
afiliados al lOMA que se ven 
estafados en su buenafe y se 
les niega la posibilidad de 
contar con su farmaceutico de 
confianza. 

Se hace saber asimismo que, 
un cuadro de situacion similar 
donde esta involucrado el 
lOMA y un grupo reducido de 
farmacias en donde se produce 
una abusiva e irregular 
concentracion de facturacion, 
se da en la propia ciudad de La 
Plata. Ello provoco la denun- 
cia del Colegio de Farmaceuti- 
cos local por ante el Excmo. 
Tribunal de Defensa de la 
Competencia. Dicho expedien- 
te se encuentra en trdmite. 

Para su conocimiento se 
adjuntafotocopia de esta 
denuncia, como tambien 
fotocopia de la denuncia que 
dio origen a la LPP N"" 58.849 
anteriormente referida. 

Esperando una respuesta 
favorable, saludamos a Ud. 
con distinguida consideracion. 

Atilio Raul Villani 
Presidente Colegio de Farma- 
ceuticos de Junin 

Edgardo Alberto Martinez 
Vice Presidente Colegio de 
Farmaceuticos de Junin ". 

Antes de concluir se fijo la 
proxima reunion en la ciudad 
de Azul a comienzos de mayo. 

La importancia de estas 
reuniones radica en la union de 
los farmaceuticos para mejorar 
nuestro servicio profesional 
mediante la defensa de nuestro 
honorario y rentabilidad. 

Pero ademas se optimizan los 
recursos de los que dispone- 
mos y se afianzan los lazos de 
camaraderia, que son los 
primeros mecanismos en 
funcionar cuando hace falta. 



Farmacias 
entre gasas 

Las nuevas autoridades 
del lOMA descubren un 
crecimiento desmedido 
del costo por el uso de un 
producto suntuario. 

A comienzos de marzo llego 
una comunicacion del lOMA 
donde se advierte respecto al no 
expendio de recetas autorizadas 
de Parches de Acido Hialuronico 
a partir del r de Marzo del 2008. 

El comunicado advertia que: 

"En virtud de las irregularida- 
des halladas en los medicamen- 
tos (parches con Acido Hialuro- 
nico), se esta realizando una 
evaluacion tecnica sobre dicho 
medicamento. 

En consecuencia se solicita a 
todas las farmacia adheridas que 
no expendan recetas autorizadas 
por la obra social con esa 
prescripcion '\ 

^Que paso? 

Si las recetas estan autorizadas, 
^por que no dispensarlas? <^quien 
las autoriza? y si fueron autoriza- 
das, ^por que no pagarlas? 

Para entender un poco mas 
deberiamos descubrir el circuito 
de autorizaciones de esta clase de 
medicamentos y el comporta- 
miento de los actores de este 
segmento del mercado. 

De acuerdo a las autoridades del 
Instituto, una parte de la cadena 
de comercializacion de medica- 
mentos ofrece informacion sobre 
un producto de alto valor 
economico y bajo valor terapeuti- 
co que puede ser incluido en 
tratamientos especiales. 

Como se sabe, esta clase de 
medicamentos se mueve por 
canales muy especificos, de ellos 
ni siquiera se conoce su valor 
comercial, ya que su precio no 
figura en los manuales mas 
conocidos. 

Luego hace falta un primer 
antecedente que funciona como 
una puerta por donde pasan las 
demas autorizaciones. 

Lo que en principio parece un 
buen negocio para quien le toca, 
se convierte en un dolor de 
cabeza para el resto de las 
farmacias, ya que el incremento 
del gasto (en esta ocasion, unos 
dos millones de pesos en tres 
meses) produce una concentra- 
cion del trabajo, desprestigio de 
nuestra red y crea un notable 
retraso en los pagos que las 
autoridades justifican con la 
irregularidad denunciada. 
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ATENCIO 



Sobre la validacion online: veraz... ique todo es mentira! 



Solamente a 
aquellos que 
otorguen los 
mismos plazos 
de compra que 
usala 
seguridad 
social para 
pagarnos. 



El Colegio de Farmaceuticos 
de La Plata informa a la 
ciudadania platense que las 
actuales condiciones de 
comercializacion de medica- 
mentos impuestas por algunos 
laboratorios de la industria 
farmaceutica atentan contra la 
integridad de las farmacias y la 
salud de la poblacion. 

Los plazos de pago exigidos 
por estos fabricantes hace 
peligrar el financiamiento con 
el que las farmacias argentinas 
sostenemos el sistema de 
seguridad social, sistema que 
garantiza la accesibilidad de la 
poblacion al medicamento. 

Por ello el Colegio de Farma- 
ceuticos de La Plata solicita a 
nuestros pacientes afiliados a 
las diversas obras sociales (y 
fundamentalmente a los 
afiliados al lOMA) que presten 
conformidad a la dispensa de 
medicamentos de aquellos 
laboratorios que otorguen el 
mismo plazo de pago que 
establece la seguridad social. 



ENCUESTAS 



^Que hace 
cuando recibe 
medicamentos 
refrigerados? 



Cuando el farmaceutico 
recibe un medicamento con 
cadena de frio: 

1) ^Como controla la tempe- 
ratura? 

2) Cuando detecta que la 
temperatura no es la adecuada, 
^que hace? 

3) Cuando lo devuelva ^deja 
constancia en algiin lado? 

4) ^Lo inutiliza? 

5) ^Se comunica con el DT 
de la drogueria? 

6) ^La drogueria acepta la 
devolucion? 



^Un Veraz sanitario? 



Pasa el tiempo y seguimos sin una idea clara de los 
beneficios que tiene la validacion on line. 
Mientras eso ocurre, debemos ser conscientes de la 
importancia que tiene la informacion que pasa por 
nuestras farmacias. 



Ya todos saben que el sistema 
on line, asi como lo conoce- 
mos, por ahora no agiliza nada. 

La disminucion de debitos no 
es tal, son reemplazados por 
otros nuevos y mas ingeniosos. 

Lo cierto es que validar no 
mejora la gestion de pagos 
porque igualmente hay que 
auditar y, para complicar aiin 
mas las cosas, compromete 
seriamente los derechos de 
confidencialidad de los afilia- 
dos y compromete al prestador 
que se ve obligado a no 
entregar un medicamento 
prescripto segun norma. 

Entonces, ^para que sirve?, o 
mejor dicho ^a cual red 
queremos pertenecer los 
farmaceuticos? 

REUNIONES 

Mientras se resuelven los 
conflictos del validar, consulta- 
mos con el Dr. Juan Carlos 
Travieso (de la Direccion de 
Direccion Nacional de Datos 
Sensibles) para saber con 
propiedad cuales son las 
responsabilidades legates que 
le caben a los farmaceuticos 
por transmitir informacion 
sensible a terceros (a Farma- 
link, por ejemplo) en la 
validacion online de nuestras 
recetas. En esa reunion se lo 
invito a participar de un 
encuentro con la comunidad 
farmaceutica, nuestras institu- 
ciones y debatir acerca de la 
importancia y los efectos que 
tiene la circulacion de datos 
sensibles. 

El ano pasado nuestra filial le 
pidio a los asesores legates un 
documento* para: "...dilucidar 
cuales son los limites y alcan- 
ces de la obligacion quepesa 
sobre los farmaceuticos 
integrantes del sistema sanita- 
rio argentino matriculados en 
la orbita de nuestro Colegio de 
Farmaceuticos de la ciudad de 
La Plata, provincia de Buenos 
Aires y particularmente sobre 
nosotros; consistente en 



obtenery luego transferir 
datos sensibles correspondien- 
tes al universo de afiliados al 
Instituto de Servicios Sociales 
para Jubilados y Pensionados, 
en adelante PAMI, que requie- 
ran se les dispense algun 
fdrmaco en cualquier oficina 
defarmacia debidamente 
habilitada en el ejido del 
partido de La Plata; 
Eventualmente y en la 
hipotesis de encontrarnos 
frente a laposible comision de 
algun ilicito, requerir se ejerza 
lafuncion de control, confor- 
me lo previsto en el premencio- 
nado cuerpo legal... ". 

En la reunion tambien se 
acordo el llenado del formula- 
rio FA 01 conforme a nuestra 
presentacion anterior, cuando 
los farmaceuticos platenses nos 
inscribimos como titulares de 
las bases de datos, de las que 
realmente somos responsables: 
los archivos de recetas que 
quedan en nuestras farmacias. 

EL TRAFICO DE DATOS 

Ya no es imposible. 

Antes era comun conseguir 
los datos personates, crediti- 
cios, incluso los antecedentes 
de cualquier persona con solo 
abonar quince pesos en 
cualquiera de las empresas que 
comercian con los datos 
personates. 

Ahora a la larga lista de datos 
posibles las empresas podrian 
agregar la condicion psicofisi- 
ca del investigado. 

Las planillas con domicilios y 
telefonos, fecha de nacimiento, 
posible estado civil, posibles 
familiares y vecinos, profesion 
u ocupacion, situacion frente a 
BCRA y AFIP, juicios comer- 
ciales, concursos y quiebras, 
sociedades vinculadas, cheques 
rechazados. . . jy probablemen- 
te, mucho mas!, como ofrece 
una de las firmas, ahora 
podrian agregar items como 
condicion diabetica, coronaria, 



si el investigado sufre de 
enfermedades cronicas, cuales 
son sus preferencias sexuales, 
su estado mental, que tipo de 
tratamientos recibe, si tiene o 
ha tenido enfermedades 
venereas, incluso si presenta 
adicciones o padece sus 
excesos. 

La nueva situacion es posible 
como consecuencia indeseable 
de la disposicion 02/2005 de la 
Direccion Nacional de Datos, 
segun la cual es obligatorio 
inscribirse en el Registro 
Nacional de Bases de Datos. 
Tanto la norma como los 
objetivos de la direccion son 
necesarios y oportunos, pero la 
informalidad que rodea a los 
sistemas por donde circulan 
esos datos permiten prever la 
llegada de un festival de 
negocios para quienes trafican 
datos personates. 

Tomemos como ejemplo los 
datos que entrega un farmaceu- 
tico. 

Cada vez que valida una 
receta, por medios electronicos 
o con soporte de papel, envia 
informacion a su entidad 
profesional y/o a una mandata- 
ria que representa a los actores 
del mercado del medicamen- 
tos, quienes financian el 
recorrido del medicamento 
desde sus fabricas, droguerias 
y farmacias hasta las manos 
del paciente. 

^Que sucede con esa informa- 
cion en el camino? 

Las empresas que producen y 
distribuyen el medicamento 
aseguran que tienen personal 
altamente capacitado y de 
extrema confianza. 

Sin embargo la cadena es 
permeable y mucha de esa 
informacion podria ser vendi- 
da, entregada, comprada o 
simplemente recolectada para 
realizar lecturas del mercado 
con fines comerciales. 

Como brillantemente define 
el sanitarista Gianni Tognoni 
en la entrevista que le realiza- 
mos el ano pasado "Hay un 



Eventos sociales, familiares, culturales y deportivos. 
Un lugar de encuentro para la familia farmaceutica. 




monton de datos sobre el 
mercado (del medicamento), 
datos de consumo que no 
tienen fines epidemiologicos. 
Se utilizan para saber como 
van las ventas'\ 

Es logico suponer que 
quienes necesitan de esos datos 
para perfeccionar sus empren- 
dimientos haran lo posible y 
un poco mas para acceder 
regularmente a esta informa- 
cion. 

De alii la importancia que 
tiene la accion legal emprendi- 
da por el Colegio de Farma- 
ceuticos de La Plata que por un 
lado pretende limitar la respon- 
sabilidad del farmaceutico 
como responsable del destino 
de los datos que entrega al 
sistema que financia la seguri- 
dad social. 

Por el otro denuncia la 
vulnerabilidad del circuito que 
siguen los datos sensibles y el 
mat uso que de ellos puede 
hacerse. 

Impuesta como una norma de 
mercado para poder seguir 
participando (igual que las 
bonificaciones), la validacion 
online genera mas trabajo, 
ninguna garantia de cobro, 
expone al farmaceutico a 
diferir irresponsablemente 
dispensas o direccionar las 
mismas y cometer el ilicito de 
transmitir datos sensibles. 

"^Para recihir el documento 

complete puede escribir 

a nuestro mail: 

elcomprimido@colfarmalp. org. ar 
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Asamblea extraordinaria para analizar el convenio de lOMA 



DOCUMENTO 



Un debate necesario 



El lunes 17 de marzo de 2008 se convoco a una 
asamblea extraordinaria para discutir el convenio 
de medicamentos con el lOMA y un proyecto local 
para la modificacion del Codigo de Etica 
del Colegio provincial. 



La asamblea comenzo a las 
21.03 horas y participaron mas 
de sesenta profesionales intere- 
sados en hacer un analisis del 
convenio de medicamentos con 
el lOMA y un nuevo convenio 
que ratifique los ejes fundamen- 
tals del actual modelo y que se 
perfeccione pasando de un 
esquema capitado a uno presta- 
cional. 

Ademas se puso a considera- 
cion un proyecto elaborado por 
farmaceuticos de esta filial para 
la modificacion del Codigo de 
Etica del Colegio provincial, 
que debio pasar para cuando se 
reanude el encuentro luego del 
cuarto intermedio pedido por los 
presentes. 

Para comenzar se hizo un 
recuento de los ultimos seis 
meses, que incluye el cambio de 
Directorio en la obra social. 

Haciendo referencia a como la 
gestion anterior quiso modificar 
el convenio, lo que implicaba un 
cambio, no tanto en el modelo 
como en la obligacion de las 
farmacias y el aporte economico 
que debian hacer en el marco de 
un nuevo acuerdo. 

Luego de varias reuniones de 
trabajo entre colegas y con 
representantes del Instituto, el 
Colegio de Farmaceuticos de La 
Plata opto por no apoyar la 
modificacion y esperar el arribo 
de las nuevas autoridades para 
resolver lo concemiente al 
convenio. La firma con las 
autoridades salientes no garanti- 
zaba en absoluto que el conve- 
nio no fuera revisado y reformu- 
lado en desmedro del servicio 
que presta la red de farmacia de 
la provincia. 

Algo que efectivamente paso, 
ya que la nueva gestion encon- 
tro un lOMA deficiente y 
cuestiona la decision de las 
autoridades salientes que en el 
ultimo ano tiraron por la borda 
todos los ajustes al gasto que se 
habian realizado en anos 
anteriores: aumentando la 
cobertura, incorporando mole- 
culas, agregando beneficiarios y 
aumentando los honorarios de 
algunos prestadores. 

El resultado puede verse en las 



cuentas del Instituto, donde se 
gastan mensualmente doscientos 
cuarenta millones de pesos 
($240,000,000) que no llegan a 
cubrirse por el ingreso de los 
ciento noventa millones de 
pesos asignados. 

El deficit de cincuenta millo- 
nes mensuales en lo que va de 
gestion, ya supera la asignacion 
entera de un mes. 

Entre otras medidas, para 
revertir esta situacion la nueva 
gestion del Instituto comenzo 
una extensa revision de las 
prestaciones, receta por receta, 
pago por pago. 

El primer resultado de esa 
auditoria fue alarmante, se 
encontraron con un crecimiento 
desmedido de los pagos en 
concepto de extracapita que 
aumento, en noviembre por 
ejemplo, seis millones de pesos 
de un mes a otro aproximada- 
mente. 

El caso de la gasa con acido 
hialuronico (ver columna de 
pdgina cinco) fue emblematico 
y aumento la desconfianza. 

El desconcierto de las nuevas 
autoridades pronto se transfor- 
mo en una decision demoledora 
para nuestras farmacias. Detu- 
vieron los pagos, se amplio el 
plazo de fmanciacion y se 
achicaron las sumas abonadas 
por nuestro trabajo. 

De esta manera la presion 
fmanciera cayo sobre las 
farmacias. La extracapita que en 
septiembre de 2007 se cobraba a 
los treinta dias, hoy se cobra a 
los cincuenta. 

Como puede verse no se trata 
de una discusion sobre la 
rentabilidad, sino sobre la 
supervivencia de las farmacias 
que atienden la mayor obra 
social de la provincia. 

Nuestra filial, que siempre se 
ha esforzado por agilizar las 
gestiones de cobro de la presta- 
cion al lOMA (de todas las 
farmacias, no solo de las 
platenses), se present© ante la 
nueva gestion para pedir por 
estos pagos y saber que pasaria 
con el convenio, sobre todo lo 
concemiente a los plazos de 
pago a las farmacias. 



LAS PROPUESTAS 

En una reunion conjunta con el 
Colegio provincial, hablamos 
con las autoridades sobre las 
deudas, la necesidad de un 
cronograma de pagos (que 
seguimos esperando), tambien 
sobre la posibilidad de hacer 
pagos contra remito o factura a 
cuenta y sujeto a auditoria para 
poder recibir en menor tiempo 
una parte del monto que 
tenemos a cobrar 

Las autoridades farmaceuticas 
defendieron el modelo actual del 
convenio que nos une, pero con 
modificaciones en el sistema 
MEPPES y algunas drogas. 

Tambien recordamos las 
denuncias, que fueron hechas el 
ano pasado, a la obra social para 
que corrijan la liquidacion de 
capitas y extracapitas, verdadero 
rompecabezas que nunca 
sabemos si termina de comple- 
tarse. Lo mismo hicimos con 
nuestras autoridades provincia- 
les por el tiempo que demoran 
en hacer las presentaciones, un 
retraso que luego se vuelve un 
argumento del Directorio del 
lOMA en contra nuestra: 
"Tardan en cobrar porque a 
nosotros nos llega tarde la 
informacion de Provincia, nos 
reclaman una deuda que no 
sabemos que debemos pagar- 
les'\ 

Pero no es responsabilidad 
exclusiva del Colegio de 
provincia, los administradores 
de la obra social se tomaran de 
cualquier excusa para aliviar sus 
obligaciones de pago. 

Lo cierto es que la factura de la 
capita se presenta los primeros 
dias del mes siguiente y la de la 
extracapita, entre los cincuenta y 
sesenta dias de efectuada la 
prestacion. 

Recordemos que luego del 
aumento de cobertura (en 
diciembre de 2006), la extraca- 
pita que representaba un pago 
complementario de nuestro 
trabajo, paso de un 30% a un 
70% del monto a cobrar y se 
convirtio en el pago mas 
importante de nuestra presta- 



cion, por eso la demora en el 
procesamiento y entrega de la 
informacion de quinientas mil 
recetas de toda la provincia es 
tan importante para las farma- 
cias, de eso depende su salud 
financiera. 

Sumado a lo anterior debemos 
tener en cuenta a los otros 
actores del mercado. Es sabido 
que los representantes de la 
industria farmaceutica esperan 
la oportunidad para administrar 
este convenio, algo que esta 
explicitamente prohibido por la 
ley de creacion del lOMA, pero 
parece un detalle que no detiene 
a nadie. Habria reuniones entre 
representantes de la obra social 
y los laboratorios donde se 
habla de llevar la bonificacion 
hasta los veinte puntos sin 
exigirle mas aportes a las 
farmacias. 

Para responder a esa iniciativa 
los farmaceuticos llevamos 
como mandato de la Asamblea 
platense, un documento que 
describe (ver columna) un 
modelo que optimiza los 
recursos de la obra social sin 
sacrificar la calidad de atencion 
a los beneficiarios, ni la eficien- 
cia sanitaria, ni el sustento 
economico de la farmacias que 
atienden lOMA. 

La propuesta va mas alia de la 
actualizacion de la capita (que 
parece una solucion, pero solo 
resuelve la coyuntura, no el 
problema) y la agilizacion de los 
pagos. 

Como medidas complementa- 
rias, los farmaceuticos presentes 
en la reunion apoyaron la 
iniciativa de pedir procesar las 
recetas platenses en la filial para 
acortar los tiempos de cobro y 
colaborar con la gestion del 
Colegio provincial, aliviando el 
impacto que produce la llegada 
de las cien mil recetas mensua- 
les al area de Obras Sociales. 

Tambien se decidio apoyar una 
campana publica a favor de la 
sustitucion de medicamentos 
cuyas marcas corresponden a 
laboratorios que acompanen los 
tiempos de fmanciamiento que 
tiene la seguridad social (ver 
columna de pdgina seis). 



El modelo 
de convenio 



El texto que sigue resume 
la propuesta presentada 
por los colegas platenses. 
Puede leerlo entero en: 

elconiprimido@blogspot.com 

Proponemos un modelo de 
asistencia farmaceutica de 
caracter integral que atienda en el 
nivel I de la atencion de la salud 
mediante un modelo de gestion 
sanitaria a: 

1) afiliados ambulatorios del 
lOMA con problemas de salud 
prevalentes (representatives del 
mayor volumen prestacional) para 
medicamentos de uso habitual y 
privilegiando la cobertura de 
tratamiento farmacologico 
destinado a patologias cronicas, 
segun el presupuesto asignado y 
basado en prestaciones encuadra- 
das dentro del formulario terapeu- 
tico del lOMA por monto fijo. 

2) afiliados del lOMA con 
problemas de salud de alto 
impacto social y sanitario 
encuadrados en los denominados 
regimenes especiales de cobertura 
(hoy denominado programa 
MEPPES con un modelo distor- 
sionado por la industria y el 
lOMA en su ultima gestion 
politica y direccionado a unas 
pocas farmacias desde la propia 
obra social, mediante las denomi- 
nadas "resoluciones de directo- 
rio") para medicamentos de baja 
prevalencia de uso y muy alto 
costo. 

La instrumentacion de este 
modelo debe plasmarse en un 
convenio de prestaciones farma- 
ceuticas ambulatorias con las 
siguientes caracteristicas: 

1 . Convenio por prestacion 
efectivamente realizada y pago 
por prestacion: a) las prestaciones 
basadas en el FT lOMA haciendo- 
se cargo la obra social del monto 
fijo definido en las prestaciones 
prevalentes y el afiliado de la 
diferencia a PVP y b) segun el 
valor pactado entre las partes para 
un anexo de medicamentos de alto 
costo y baja prevalencia de uso 
con eleccion en ambos casos de la 
marca a cargo del paciente 
asesorado por el farmaceutico 
como establece la legislacion 
vigente, pudiendo obviamente el 
medico sugerir una especialidad 
sin que ello impida al paciente 
adoptar la decision final de elegir 
producto de su conveniencia. 
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Cartas de colegas 



Entre el 
Colegio 
Central y 
la filial 
La Plata 



Cuando funciona la red 
institucional farmaceutica. 



En septiembre del 2008 
previendo las consecuencias 
que tendria la validacion 
online y cierre obligatorio de 
las recetas de PAMI, el 
Colegio de Farmaceuticos de 
la provincia modifico el 
cronograma que hasta enton- 
ces regia las presentaciones 
para las filiales. 

La idea era evitar el colapso 
no solo en la red y en el 
sistema, sino tambien en la 
presentacion y la recepcion 
de la facturacion. 

En nuestra filial este cambio 
genero un desajuste adminis- 
trativo que llego a su cenit 
cuando por error se omitio 
una fecha de presentacion y 
se traslado a la quincena 
siguiente. El error ocasiono 
una diferencia de cobro que 
hubiera tenido un fuerte 
impacto en la economia de 
las farmacias platenses. 

Sin embargo el pago se pudo 
afrontar con fondos genuinos 
de la filial y un aporte sustan- 
cial del Colegio provincial. 

A nadie escapa que durante 
anos la filial platense ha sido 
duramente critica de las 
gestiones del colegio provin- 
cial. Pero lo cortes no quita 
lo farmaceutico, por lo que es 
justo reconocer que cuando 
funcionan los mecanismos 
institucionales se pone en 
evidencia la importancia 
gremial de la red farmaceuti- 
ca. 

Sin peros politicos, las 
autoridades provinciales y 
platenses trabajaron juntas 
para que las farmacias no 
cargaran con el peso del 
error. 

Una vez detectado, se 
prescindio de los servicios 
del responsable y las cuentas 
vuelven a la normalidad. 

Saludamos la asistencia 
brindada y bregamos por 
seguir manteniendo una 
gestion solidaria, transparen- 
te y saludable para afrontar 
esta clase de entuertos. 



Cartas 



Escriba a Diagonal 75 Nro. 354 (1900) La Plata 

o a nuestro mail: elcomprimido@colf armalp.org.ar 

Tambien pueden mandar frutas, bombones, fotos, 
cuentos, cronicas de viajes y libros. 



CARTA A MIS COLEGAS 
FARMACEUTICOS: 

Esta carta tiene como fin 
contestarle a mi colega, el 
platense Farm. Julio Alonso, 
en cuanto al articulo suyo 
publicado anteriormente 
respecto a la validacion on 
line. 

Quiero decirle a el y a todos 
que estoy de acuerdo con el 
NO a la validacion on line y 
que cuente conmigo para 
juntar firmas, y podamos asi 
terminar con esto de una vez, 
defendamos nuestros derechos 
ya que nadie va a hacerlo por 
nosotros. 

No es justo que en tiempos 
lejanos hayamos ingresado a la 
facultad con el sueilo de ser 
farmaceuticos, agentes de 
salud, dedicados a la prepara- 
cion de medicamentos, dispen- 
sa del mismo, atencion y 
contacto con el paciente y de 
repente todo eso muere y nos 
vemos convertidos en emplea- 
dos administrativos como dice 
mi colega y sin goce de sueldo. 

Hoy nadie nos defiende, 
manejan nuestro dinero como 
quieren, las obras sociales 
pagan cuando lo desean, los 
medicos aiin no saben lo que 
es recetar por monodrogas y 
nos obligan a entrar en el 
monopolio de los grandes 
laboratorios y nadie dice 
B ASTA y como si fuera poco 
tenemos que salir de nuestra 
farmacia para sentamos frente 
a la computadora horas para 
validar. Me pregunto /,hasta 
cuando? 

Pido la union de todos asi 
peleamos por nuestros dere- 
chos y digamos NO a la 
validacion on line y basta de 
tareas administrativas que 
deben ser realizadas por quien 
corresponda. Gracias a este 
medio por permitirme expresar 
mi opinion. 

Atte 

SD. Mat 17.XXX. 

NdeluR'. una de las varias cartas 



del mismo tenor y diferentes pagos de 
la provincia, que llegaron apoyando 
la opinion del Farm. Alonso. 



^ 



AGRADECIMIENTO 

Por este medio, que fue el 
primero que se acerco a mi 
despues de golpear muchas 
puertas, quiero agradecer a la 
colega Silvina Meliton. 

Gracias, Silvina porque leiste 
mi carta, la hiciste piiblica, y 
eso hizo que se conociera la 
situacion de nuestro expediente 
en el Ministerio de Salud para 
la instalacion de una Farmacia. 

Si bien a traves del diario 
Clarin obtuvimos un apoyo 
muy importante, no dejo de 
reconocer que fuiste vos la que 
primero se acerco y la linica 
persona que me escucho y 
puso su hombro para ayudar- 
nos. 

Hoy, se hace realidad nuestro 
proyecto (el de Veronica, una 
joven farmaceutica y el mio), 
de instalar una Farmacia en el 
Barrio Don Orione, nuestro 
Barrio en la ciudad de Claypo- 
le. 

Una vez mas gracias. 

Farm. Olga A. Sassone 

Nota de la Farm. Meliton: 

Estimada colega, agradezco 
su nota tan gentil. 

Siempre tengo la sensacion 
que despues de cadapelea se 
logra mas capital politico 
personal para el dirigente que 
resultados para el farmaceuti- 
co. Espero que las gestiones 
que llevamos adelante den 
resultados concretos yfavora- 
bles en beneficio de todos. 

NdelaR: a finales de enero la 
Farm. Veronica Alvarez escribio una 
carta de agradecimiento a Clarin y 
fue publicada en la seccion dedicada 
a las cartas de los lectores. 

En ella agradece al diario por dar a 
conocer su situacion y a los colegas 
Carlos Fernandez y Silvina Meliton 




"quienes ayudaron para que el 
expediente pudiera seguir su curso 
normal" (sic). 



^ 



SOBRE OTRO TIPO DE 
CARTAS 

Hace Unas semanas una 
colega escribio una carta 
cuestionando los conceptos 
vertidos en una nota elaborada 
por otro farmaceutico. Se 
nego a que su opinion fuera 
publicada y cuestiono que en 
esta publicacion invitemos 
'\..a enviar comentarios, pero 
de ninguna manera indican 
que los mismos serdn publica- 
dos, 

y vuelvo a insistir que Uds 
pueden estar manejando un 
correo de lectores, pero que 
son responsables por lo que 
publican, y que si un colega 
vierte conceptos equivocados, 
como los indicados por mi 
inicialmente, el editor deberia 
efectuar las aclaraciones 
necesarias en la misma 
edicion, de manera de instruir 
el colega queposee ese 
desconocimiento y de apoyar 
al resto de los colegas ". 

La colega luego muestra 
indignacion porque la redac- 
cion de esta revista no aplica 
ningiin tipo de 'filtro' editorial 
y se lamenta amargamente por 
que no encuentra ningiin 
articulo dirigido al sector 
donde se desempena profesio- 
nalmente. 

En muchos sentidos la 
produccion de esta revista nos 
ha ensenado que durante anos 
los farmaceuticos hemos 
vivido sin ejercitar el disenso, 
el intercambio de opinion y la 
construccion colectiva de un 
saber que nos benefice a todos 
profesional y economicamen- 
te. 

Para muchos dirigentes una 
opinion contraria y escrita es 
un abuso, es libertinaje y dana 
la profesion. 



No sucede lo mismo cuando 
esa opinion es verbal, porque, 
ya se sabe, a las palabras se 
las Ueva el viento. 

Algo muy intersante sucede 
con las cartas que llegan a EL 
COMPRIMIDO, muchas 
piden no ser publicadas, para 
otras utilizamos solo las 
iniciales del colega y en otras 
sencillamente aparece el 
nombre o la matricula. El 
temor que existe entre noso- 
tros a ser sancionados formal 
o economicamente y a recibir 
una llamada telefonica de 
algiin dirigente preguntando- 
nos: "...^como pudiste decir 
eso? es una muestra de nuestra 
falta de ejercicio en el disenso. 

Afortunadamente no hemos 
perdido nuestra capacidad de 
reaccion colectiva, lo que nos 
ha mantenido a salvo de 
peores contratiempos econo- 
micos y profesionales. 

Pero deberiamos reflexionar 
sobre los beneficios de saber 
como los colegas de San 
Nicolas comenzaron con las 
charlas del FARC AVI o la 
solucion que le dio Junin a los 
direccionamientos de recetas o 
sobre las compras colectivas 
en Tandil o como se relacio- 
nan en Moron con su munici- 
palidad, o como comprar 
mejor y etc, etc, etc. 

Muchas respuestas a proble- 
mas que siempre tratamos de 
solucionar por primera vez, 
cuando algunas filiales los han 
resuelto con ingenio y correc- 
cion. 

Si aquel farmaceutico 
cuestionado por nuestra 
lectora hubiera sabido cual fue 
su error y hubiera recibido una 
propuesta superadora, hoy 
todos sabriamos un poco mas. 

Esta publicacion se trata de 
nosotros, los farmaceuticos 
bonaerenses, una comunidad 
muchos mas grande e infinita- 
mente mas importante que la 
interna politica farmaceutica, 
donde los dirigentes quedan y 
nosotros seguimos pasando. 




(mensafes de texto 

por celular) 



CONOZCA LAS 

FARMACIAS 
DE TURNO 

POR SNIS 



Obtenga las farmacias de turno desde 

su celular enviando un SMS (Mensaje de texto 

al numero 8008 con el texto que corresponda 

a su zona: 
farma.su localidad.zona 

Consulte por las localidades adheridas 

ingresando a www.farmaciasdeturno.com 

Alii encontrara informacion actualizada y 

una lista mas extensa con localidades adheridas 

a este servicio y el texto que debe enviar para 

hacer la consulta. 
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Informe presentado por la Universidad Nacional de La Plata (UNLP) 



EL CONVE 



El Naproxeno 

Presentamos el primer informe producto del convenio 
entre la casa de altos estudios de La Plata y nuestra 
filial. Este trabajo ha sido publicado en el Latin 
American Journal of Pharmacy ^ El informa completo 
puede descargarse de elcomprimido.blogspot.com 



El Naproxeno (NP) es un 
antiinflamatorio no esteroideo 
(AINE), analgesico y antipireti- 
co, usado para el tratamiento de 
enfermedades reumaticas y 
procesos dolorosos inflamato- 
rios agudos (mialgias, dismeno- 
rreas, etc.). 

El objetivo del presente trabajo 
fue realizar un estudio compara- 
tivo de las nueve marcas de 
comprimidos conteniendo 500 
mg de NP, presentes en el 
mercado farmaceutico argentino 
y aprobadas para su comerciali- 
zacion, con la fmalidad de 
establecer equivalencia farma- 
ceutica entre ellas. Se realiza- 
ron los siguientes ensayos: 
evaluacion de rotulos y prospec- 
tos, identidad y contenido de 
NP, uniformidad de unidades de 
dosificacion, ensayo de disolu- 
cion y perfiles de disolucion. 

RESULTADOS 

TABLAI. 

(Ver grdfico I) 

Estudio comparativo de la 
informacion contenida en 
rotulos y prospectos de los 
productos ensayados, realizada 
en base a las indicaciones de la 
0MS.2 

NOTA: Salvo los casos que se 
aclaran expresamente las 
recomendaciones son iguales en 
el envase secundario (caja) 
como en el prospecto. 

TABLAII. 

(Ver grdfico II) 

Resultados de los ensayos de 
Identificacion, Contenido y 
Uniformidad de Unidades de 
Dosificacion (UUD) de los 
productos. 

CRITERIO DE ACEPTA- 
CION DEL CONTENIDO DE 

NP: 90-110% sobre valor 
declarado (% svd), segiin USP 
303 

CRITERIO DE ACEPTA- 
CION DE UUD: sobre una 
muestra de 10 comprimidos 
analizados individualmente el 
contenido de NP de cada uno de 
ellos debe estar dentro del rango 
85-115% svd y su Coeficiente 
de Variacion (CV%)) debe ser < 
6%, segunFAVIIed.4 

TABLAIII. 

(Ver grdfico III) 

Resultados de la Etapa 1 y 2 
del Ensayo de Disolucion de 
comprimidos. 

CRITERIO DE ACEPTA- 
CION DE ETAPA 1: sobre 6 
comprimidos ensayados cada 
uno de ellos debe disolver a los 



45 minutos no menos de 85% 
svd de NP. 

CRITERIO DE ACEPTA- 
CION DE ETAPA 2: sobre 12 
comprimidos ensayados el valor 
promedio de la cantidad disuelta 
de NP a los 45 minutos debe ser 
> 80%) svd de NP y ninguno < 
65% svd de NR 

FIGURA 1. 

(Ver grdfico IV) 

Perfiles de disolucion de los 
productos analizados 

Se realize una comparacion de 
los perfiles de disolucion, 
mediante un modelo matematico 
que calcula un Factor de 
Similitude entre todos los 
productos y el que considera- 
mos lider del mercado 
(NAPRUX), no obteniendose 
similitud entre todos los produc- 
tos. 

CONCLUSIONES 

No todos los comprimidos 
conteniendo 500 mg de NP, 
disponibles en el mercado 
argentino a la fecha del presente 
estudio, son equivalentes con 
respecto a la informacion 
brindada sobre las condiciones 
de almacenamiento. Se conside- 
ra que la indicacion correcta 
seria: "conservar entre 15-30°C, 
protegido de la luz y la hume- 
dad". En cuanto a los ensayos 
de calidad, podriamos afirmar 
en base a su comportamiento y 
perfiles de disolucion, que 
solamente los productos Alida- 
se, Congex, Flaxvan, Melgar y 
Naprontag son equivalentes 
entre si. 
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PRODUCTO 


LABORATORIO 


CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO 


ALIDASE 


BERNABO 


Conservar en lugar seco y preferentemente a una temperatura entre 
15y30°C 


BUMAFLEX 


ALTANA PHARMA 


Mantener a temperatura ambiente entre y 30°C, en lugar seco 


CONGEX 


BUXTON 


Conservar en lugar seco y fresco a temperatura inferior a 30°C 


FLAXVAN 


RONTAG 


Conservar en lugar seco a temperatura inferior a 30°C 


MELGAR 


HEXA MEDINOVA 


Conservar entre 15 y 30°C, al abrigo de la luz natural 


NAPROGEN 


KLONAL 


Caja: conservar a temperatura menor a 30°C en lugar seco al abrigo 

de la luz 

Prospecto: conservar a temperatura ambiente entre 15 v 25°C en 

estuche original. Evitar exposicion a la luz 


NAPRONTAG 


PHARMACIA 


Conservar en lugar seco y fresco a temperaturas no superiores a 
30°C 


NAPROXENO 
VANNIER 


VANNIER 


Caja: conservar a temperatura menor a 30°C 
Prospecto: conservar a temperatura ambiente, menor a 30°C 


NAPRUX 


ANDROMACO 


Caja: conservar a temperatura ambiente, menor a 30°C 
Prospecto: conservar a temperatura menor de 30°C. No congelar 



PRODUCTO 


CONIbNIDODE 
NAPROXENO 


UNIFORMIDAD DE 
UNIDADES DE 
DOSIFICACION 


ALIDASE 


CUMPLE 


CUMPLE 


BUMAFLEX 


CUMPLE 


CUMPLE 


CONGEX 


CUMPLE 


CUMPLE 


FLAXVAN 


CUMPLE 


CUMPLE 


MELGAR 


CUMPLE 


CUMPLE 


NAPROGEN 


CUMPLE 


CUMPLE 


NAPRONTAG 


CUMPLE 


CUMPLE 


NAPROXENO 
VANNIER 


CUMPLE 


CUMPLE 


NAPRUX 


CUMPLE 


CUMPLE 




PRODUCTO 


ETAPA 1 


ETAPA 2 


ALIDASE 


CUMPLE 


- 


BUMAFLEX 


CUMPLE 


- 


CONGEX 


CUMPLE 


- 


FLAXVAN 


CUMPLE 


- 


MELGAR 


CUMPLE 


- 


NAPROGEN 


CUMPLE 


- 


NAPRONTAG 


CUMPLE 


- 


NAPROXENO 
VANNIER 


CUMPLE 


- 


NAPRUX r 


NO CUMPLE 


CUMPLE 


NAPRUX 2* 


NO CUMPLE 


CUMPLE 


NAPRUX 3* 


CUMPLE 


- 



(Graficoll) 



l(Graficolll) 



* Se ensayaron 3 lotes distintos 





OTRA CAM PAN A 






"Tv-H-/, ftcO^ ckl 1 It F^sia 



\ 



Al cierre de esta edicion se encontraba muy adelanta- 
da una nueva campana dirigida a los pacientes. 

En cada uno de los accesos a nuestras oficinas de 
farmacia podremos colocar un sticker como el que 
muestra la imagen: MEDICAMENTOS BAJO CON- 
TROL, una herramienta en respaldo a nuestra practica 
profesional. La campana es parte del convenio que 
mantiene nuestra filial con la Universidad Nacional de 
La Plata. Mas informaciones en el proximo numero. 



Nosotros 
y la UNLP 



La firma de un convenio 
con la universidad ya 
produce material de 
consulta para la 
comunidad farmaceutica. 



Entre el Colegio de Farma- 
ceuticos de la filial La Plata, y 
la Facultad de Ciencias 
Exactas de la Universidad 
Nacional de La Plata, se 
conviene celebrar un Acuerdo 
Especifico de Cooperacion con 
el compromiso comiin de 
desarrollar estudios y/o 
proyectos de investigacion y/o 
proyectos de extension en 
areas o temas comunes, para la 
formacion, capacitacion y 
perfeccionamiento de recursos 
humanos, intercambio de 
informacion cientifica y 
tecnica y toda otra actividad 
que resulte de mutuo interes. 

En el marco de ese acuerdo, 
en esta ocasion se promueve la 
realizacion de estudios de 
equivalencias farmaceuticas 
segiin normas de la Organiza- 
cion Mundial de la Salud 
(OMS), Farmacopea Argentina 
y otras Farmacopeas Intema- 
cionales. 

El responsable por la "FCE- 
UNLP" es la Doctora Maria 
Guillermina Volonte profesora 
de la catedra "Control de 
calidad de Medicamentos". 

Los estudios, seran realizados 
sobre las multiples presenta- 
ciones comerciales de un 
medicamento y de mutuo 
acuerdo con la "FCE-UNLP". 

La inciativa se lleva a cabo en 
el marco general del convenio 
de Cooperacion que existe 
entre la UNLP y el Colegio de 
Farmaceuticos platenses desde 
hace anos. 

La idea es hacer analisis de 
determinadas drogas para 
garantizar su equivalencia 
farmaceutica y transmitir esa 
seguridad a los profesionales y 
sus pacientes. 

German Paggi, presidente del 
Colegio de Farmaceuticos de 
La Plata, explico las razones 
que impulsaron el convenio: 
"En estos dias hay muchos 
agentes sanitarios que cuestio- 
nan la calidad de los produc- 
tos. Ese discurso, que parece 
orientado a recuperar el uso de 
los productos de laboratories 
con mayor inversion en 
publicidad, seria un gran 
retroceso sanitario y profesio- 
nal". 



ESCRIBA 

NO IMPORTA 
LA REDACCION, 
LO MEJOR ESTA 
EN SUS IDEAS: 
ELCOMPRIMIDO® 
COLFARMALP.ORG.AR 
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ASOFARJU 



Profesionales 



// 



// 



Rol del farmaceutico en 
la industria aliment aria 
y potabilizacion de aguas. 

Segunda parte de la serie escrita por el colega Rodolfo 
Comai que participa en las actividades que propone la 
Asociacion de Farmaceuticos Jubilados. En esta serie 
de notas, Comai le habla a los nuevos farmaceuticos 
sobre las diferentes areas de aplicacion de nuestra 
profesion. 



Estimados colegas, estas pueden 
ser otras fuentes de la profesion. 

El haber transitado por materias 
como Quimica, Fisica, Biologia, 
Microbiologia, etc., le permite a 
los farmaceuticos ingresar en la 
produccion y control alimentario. 

Como sabemos, existe una 
enorme gama de productos 
animales, vegetales y/o mezcla de 
ambos que necesitan de un 
profesional que pueda hacerse 
cargo de los controles de produc- 
cion, calidad y sanitizacion para 
obtener un producto deseado. 

Esto tambien dista de ser los 
compromisos de una farmacia 
oficinal, pero tiene el enorme 
atractivo de tener que aprender 
tecnicas y controles de ultima 
generacion y contactarse con otro 
tipo de problemas que para nada 
se asemejan a lo aprendido para 
desempenarse en la oficina de 
farmacia. 

En la industrias de productos 
biomedicos, la intervencion del 
farmaceutico asegura la calidad de 
una protesis, de una jeringa 
descartable, etc., evitando su 
contaminacion durante el proceso 
de fabricacion. En la industria 
alimentaria puede prevenir 
intoxicaciones alimentarias 
producidas por toxinas bacterianas 
o fungicas que en algunos casos 
pueden llevar a la muerte. 

La formacion recibida en la 
carrera logra contribuir a entender 
las nuevas tecnologias y metodo- 
logias necesarias en esta especiali- 
dad. 

Las industrias camicas de 
animales bovinos, porcinos, 
equinos, liebres y aves, chacina- 
dos (fiambres), etc., permiten 
introducir al profesional en los 
vericuetos de la cria, alimentacion, 
faena y conservacion de los 
mismos. 

Todas las industrias son increi- 
blemente interesantes para poder 
asociar metodos, adaptar tecnicas 
de controles fisico, quimico y 
biologico de ultima generacion. 

Aqui tambien reza la obligacion 
normativa de los POES 
(Procedimientos Operativos 



estandar) para garantizar una 
calidad y posterior trazabilidad. 

Los nuevos conceptos de higiene 
y desinfeccion denominado 
"sanitizacion" evitan contamina- 
ciones cruzadas que pueden 
destruir la produccion de un 
alimento y/o hacerlo muy toxico y 
descartable. 

POTABILIZACION 

El concepto de "agua segura" o 
"agua de red clorinada" evita la 
distribucion o contaminacion 
bacteriana o fungica y promueve 
la salud de la poblacion de la 
planta. 

Toda el agua que se utiliza en los 
procesos industrials y luego se 
desecha constituye los "liquidos 
residuales" o "agua residual" que 
debe ser tratada en plantas 
especiales para disminuir al 
maximo su toxicidad antes de 
volcarla en un efluente (rio, 
arroyo, etc.). 

Para esto, el profesional se tendra 
que familiarizar con otras tecnicas 
indispensables: el DBO (demanda 
biologica de oxigeno), el DBQ 
(demanda quimica de oxigeno) y 
la potencia de los barros activos 
biologicamente, para luego poder 
separarlos, secarlos o eliminarlos 
de otra forma, dejando que el resto 
de los liquidos con menos carga 
organica continue con su purifica- 
cion. Dentro de estos tratamiento 
existen metodos para eliminar 
otros iones toxicos como N03-, 
N02-, detergentes no degradables 
y sulfuros que tambien causan 
mucho dano en un efluente, pues 
no solo puede matar al plankton 
(alimento de los peces) o intoxi- 
cando a estos en la cadena 
alimentaria pudiendo llegar al 
hombre. 

Todos estos temas generan un 
mundo tecnologico maravilloso y 
le asigna al profesional que lo 
asume un papel real en el cuidado 
de la salud de la poblacion y esto 
constituye, en mi humilde opinion, 
la "Atencion primaria de la salud' 
que tanto se preconiza, pero que 
pocos la conocen realmente. 



^Por que los farmaceuticos no 
tuvimos hasta ahora un lugar 
en la atendon prunaria? 



La farmaceutica Patricia RivaduUa^ reflexiona 
sobre el rol del farmaceutico en la salud. 



La Atencion Primaria es la 
instancia de salud donde se preve 
hacer la prevencion de enfermeda- 
des y el tratamiento de patologia 
simples que no requieren mayor 
complejidad para su resolucion. 

En la ciudad de La Plata y en la 
Provincia es una red que hasta 
hace muy poco tiempo no tenia 
practicamente recursos para 
cumplir con estos dos objetivos 
que en cualquier sistema racional 
de salud publica seria considera- 
dos pilares. 

Si bien la red de atencion 
primaria contaba con medicos, 
enfermeros, trabaj adores sociales, 
psicologos y odontologos la 
provision de medicamentos e 
insumos era minima. 

Se pretendia impartir salud sin 
medicamentos o con muestras que 
dejaban los visitadores o que 
conseguian los medicos. 

Este sistema de salud esta 
organizado basado en la demanda 
de atencion de individuos con 
problemas de salud pero no en el 
estudio de las patologias prevalen- 
tes en toda la poblacion, la cual 
muchas veces no percibe la 
enfermedad como para reclamar 
su atencion. 

Recien en el ano 2001 con el 
plan Remediar y la provision de 
medicamentos por parte de la 
produccion del Ministerio de 
Salud de la Provincia aparece el 
medicamento en la atencion 
primaria. 

Tambien se instrumento de 
acuerdo a los recursos consegui- 
dos, pero no estudiando la 
necesidad concreta y real de la 
poblacion. 

Esto es un paso importante 
porque atiende la necesidad de 
gente excluida del sistema de 
salud que empezo a encontrar 
algun tipo de respuesta pero abrio 
una puerta para conocer la 
necesidad real y se vio que, si 
bien se habian destinado recursos, 
estos habian sido insuficientes y 
mal implementados dado que los 
indices de salud no solo no 
mejoraron, sino que empeoraron, 
sobre todo la mortalidad infantil. 



A partir de la decision de asignar 
recursos en medicamentos en 
atencion primaria, es que aparece 
la necesidad de controlar y 
racionalizar este bien tan necesa- 
rio. 

Cuando asume nuestra actual 
presidenta en el discurso inaugu- 
ral de su gestion plantea la 
profundizacion de la mejora en la 
atencion primaria para salir del 
modelo centrado en el Hospital. 

Esto implica mayores recursos y 
por supuesto Racionalizacion de 
estos recursos para la Atencion 
Primaria. 

Creemos que es el momento de 
incorporar a la Red de Atencion 
Primaria al profesional farmaceu- 
tico, ya que es quien puede dar un 
uso racional al medicamento y 
garantizar que se utilice en forma 
optima. 

Debemos reclamar nuestro lugar. 

A partir de la evaluacion de las 
enfermedades prevalentes, el 
profesional farmaceutico es quien 
puede decir que y cuanto hace 
falta para tratar una patologia. 

Es el que puede controlar el 
estado de los insumos usados por 
los enfermeros para hacer 
curaciones, aplicaciones, sanitiza- 
cion. 

Quien puede seguir los medica- 
mentos en stock, su estado general 
y vencimiento. 

Es el que puede llevar a cabo la 
preparacion de formulas magistra- 
les adecuadas para el tratamiento 
de patologias que, complicadas, 
acarrean enormes gastos al 
sistema de salud. 

Es quien debe garantizar la 
presencia y permanencia del 
medicamento en la Atencion 
Primaria, dando respuesta a una 
poblacion que no tiene ningun 
acceso al sistema de salud. 

Nuestro desafio es demostrar que 
haciendo prevencion se gasta 
menos en salud y los indices 
mejoran. 

Para eso, el recurso medicamen- 
to con el profesional formado 
para su manejo, debe estar 
contemplado en la Red de 
Atencion Primaria. 



PLAN DE TRABAJO 

Empecemos por un relevamiento 
de cual es la situacion del medica- 
mento en la sala: 

"^Espacio fisico 

^ Quien lo administra 

"^Stock 

"^Vencimientos 

^Tipo de requerimiento segun la 
enfermedad prevalente. 

"^Cadena defrio 

^Como llega y cantidad. 

^Analizar las enfermedades 
propias de la atencion primaria si 
estdn cubiertas por la provision 
armada. 

"^Realizar un diagnostico de 
situacion con un informepara 
entregar a la autoridad correspon- 
diente 

PLANDEACCION 
POSTERIOR 

-Armado de botiquines optimos 
para curaciones y aplicacion de 
vacunas 

-Seguimiento de la cadena de frio 
de las vacunas y medicamentos 
que asi lo requieran 

-Implementacion de la ley de 
psicotropicos con el cuidado y 
seguimiento que requiere este tipo 
de medicacion 

-Armado de un vademecum de 
las preparaciones magistrales 
necesarias para cubrir las necesida- 
des no cubiertas por la oferta 
actual. 

-Realizacion de las mismas 

-Seguimiento de cumplimiento 
de tratamientos, efectos adversos y 
contraindicaciones 

-Seguimiento de campanas de 
vacunacion, de planes especiales 
como seguimientos de diabeticos o 
hipertensos. 

-Talleres de promocion de la 
salud, sobre patologias prevalentes 
en determinadas zonas (sama en 
zona rural o suburbana, pediculo- 
sis en poblacion escolar, etc.). 

* La colega Rivadulla acaba de 

ser nombrada en la Municipalidad 

de La Plata a cargo del area de 

farmacia. 



comprimii^ 



^Se perdio algiin niimero? 

^Vive fuera de la provincia de Buenos Aires? 



Puede hacer sus consultas sobre el sitio enviando un mail a sistemas@colfarmalp.org. ar 

;J\uevo! 



Ahora puede descargar la version 

mas reciente de nuestra revista 

en formato PDF para leer o imprimir 

en su PC desde cualquier lugar del mundo 



elcomprimido.blogspot.com 

uocumentos, totos, auaios, viaeos 

www.colfarmalp.ora.ar 



iConvierta nuestro sitio de internet en su uasma de inicio! 
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Un proyecto en el Congreso Nacional 



NUEVOS ESPACIOS 



Trazabilidad 



Desde hace meses viene debatiendose un proyecto de 
Trazabilidad en varios sectores vinculados al mercado 
del medicamento. Su autor es el diputado santafecino 
Sylvestre Begnis. Nuestra filial analizo la iniciativa y 
acerco el siguiente documento. 



Por expediente N° 4506-D- 
2007 de la nomenclatura de 
esa H. Camara de Diputados 
de la Nacion tramita un 
proyecto de ley facturado por 
los Senores Diputados Nacio- 
nales Sylvestre Begnis, Osorio, 
Santander, Lovaglio Saravia, 
Arriaga, Diaz, Tate, Gorbacz, 
Acuna y Rosso, titulado 
"Proyecto de de ley empresas 
fabricantes, distribuidoras y 
fraccionadoras de medicamen- 
tos de uso en medicina humana 
o animal. Obligatoriedad de 
incorporar datos identificato- 
rios en los remitos y documen- 
tacion de envio o de entrega de 
mercaderia." 

Mas alia de las altmistas 
razones que motivan a los 
senores Diputados Nacionales 
para regular mediante una 
norma de naturaleza legal el 
transporte de "medicamentos 
de uso en medicina humana o 
animal, principios activos, 
drogas o sustancias peligro- 
sas"; son de variado orden las 
criticas que, con espiritu de 
colaboracion, hemos entendido 
razonablemente apropiado 
elaborar y poner a vuestra 
disposicion. 

A poco que se avanza en la 
lectura del proyecto se advierte 
que la norma a sancionar no se 
ubica en la sistematica juridica 
que regula los mas variados y 
complejos aspectos del medi- 
camento en la Repiiblica 
Argentina. 

Mas alia de resultar evidente, 
fundamentalmente en atencion 
al paso del tiempo a la par del 
avance tecnologico, contar con 
una sistematica mas actualiza- 
da, dinamica y que contemple 
los fenomenos que acontecen 
hoy dia alrededor del farmaco, 
lo cierto es que el proyecto de 
los senores Diputados Nacio- 
nales para nada tiene en cuenta 
la ley nacional de medicamen- 
tos N° 16.463 y particularmen- 
te la imposicion del poder de 
policia sobre toda actividad 
vinculada al farmaco. Ninguna 
referenda existe al resto del 
cuerpo normativo integrado 
por el Decreto N° 9763/64, 



reglamentario de la norma 
anterior, la ley N° 17.565 y sus 
decretos reglamentarios N° 
7123/68, 150/92 y 1299/97. 
Este ultimo con particular 
dedicacion a la regulacion del 
transporte de medicamentos. 

Al divorcio sistematico que 
evidencia el proyecto normati- 
vo del resto del regimen 
juridico argentino dedicado al 
farmaco, debemos agregar la 
utilizacion de terminos total- 
mente ajenos, cuando no 
extranos a la actividad farma- 
ceutica en todas sus gamas o 
bien su directa omision. El 
proyecto para nada menciona a 
las "droguerias" o contraria- 
mente, importa de la locacion 
de obras el concepto de 
"comitente", figura juridica 
totalmente ajena al tema 
tratado. 

(...) Si se asume que TRA- 
ZABILIDAD es la capacidad 
de reconstmir el historial de 
fabricacion y localizacion de 
un producto y asimismo 
RASTREABILIDAD como la 
accion de identificar y locali- 
zar un producto en cualquier 
momento de su historial, queda 
claro que se debe elaborar y 
comercializar en forma traza- 
ble para poder rastrear el 
producto. 

El recurso al que los autores 
del proyecto han decidido 
recurrir para "trazar" el medi- 
camento, la estampilla filigra- 
nada, es francamente arcaico. 
Cualquier empresa de trans- 
porte podra manipular medica- 
mentos "trazables" con un 
dispositivo precario 
(estampilla filigranada). 
Acompanamos para vuestro 
conocimiento la legislacion 
espanola en la materia, donde 
en Espana y otros paises de la 
Union Europea reconocen la 
insuficiencia de este tipo de 
trazadores por la facilidad con 
que son alterados (aiin cuando 
manipulen codigos numericos 
encriptados). 

Hoy se analizan otras opcio- 
nes (chips con informacion 
completa, rastreables o no por 
radiofrecuencia por citar 
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alguno) que el proyecto no 
considera. 

Mas que un proyecto de 
trazabilidad de especialidades 
medicinales, parece un proyec- 
to destinado a incluir a los 
medicamentos en el sistema 
general de transporte de 
mercaderias e insumos diver- 
sos, en un pais en el que la 
autoridad sanitaria conoce y 
tolera la remision de medica- 
mentos por correo, sin profe- 
sionales responsables entre su 
origen y destino. 

Lejos de evitar la realidad que 
el proyecto pretende enfrentar 
y modificar, se observa clara- 
mente un articulado muy 
interesado en generar figuras 
juridicas que como se ha dicho 
son y deben seguir siendo 
ajenas, a la distribucion de 
medicamentos. 

En un pais en el que se remite 
medicamentos por correo o 
encomienda, que entrega a 
domicilio en formato "deli- 
very", insulinas como si fueran 
cosmeticos o alimentos, que 
apela a la entrega (ilegal) al 
paciente en droguerias y/ obras 
sociales, encuentra en este 
proyecto demasiados candida- 
tos a comitentes y transportis- 
tas interesados en el mismo, a 
condicion de que una etiqueta 
los haga parte del negocio". 

Resulta impensado que el 
Congreso de la Nacion pueda 
enmarcar un proyecto de 
trazabilidad (y rastreabilidad) 
en el marco regulatorio 
vigente. Solo con una fabrica- 
cion, distribucion, comerciali- 
zacion, prescripcion y dispensa 
de medicamentos (con respeto 
a los roles de laboratorios 
productores, droguerias, 
medicos, odontologos y 
farmaceuticos en sus roles 
naturales) podremos encontrar 
el modelo pertinente y confia- 
ble de trazabiliad y transito, 
que por otro lado el proyecto 
deja librado a la Comision 
creada al efecto. 

Esperando haber colaborado 
con la tarea legislativa, nos 
despedimos de Usted con la 
debida consideracion y estima. 



La subcomision de farmaceuticos 
en relacion de dependencia. 

Hace algunos anos la modificacion de la Ley 10.606 
cambio sustancialmente la realidad de nuestras 
farmacias. La mayoria de nuestras oficinas se vio 
beneficiadas. Pero la norma tuvo efectos secundarios. 
No verlos es poco saludable para todos. 



A nuestros colegas: 

Somos un grupo de farmaceu- 
ticos que comenzamos a 
reunirnos para tratar de 
encontrar respuestas a diversas 
inquietudes con las que nos 
estamos encontrando actual- 
mente al tratar de insertamos 
en el campo laboral. 

Diversas problematicas, como 
por ejemplo, que no exista una 
reglamentacion clara que 
regule las condiciones labores 
de una nueva generacion de 
profesionales que no pueden 
acceder a su propia oficina de 
farmacia y deben trabajar bajo 
"relacion de dependencia" a 
merced de las condiciones que 
se le imponen desde el sector 
empresarial: trabajo en negro 
bajo la poco creible figura de 
"socio" (en su mayoria) o 
facturacion de honorarios, lo 
cual nos deja fuera de los 
beneficios de los cuales debe 
gozar un empleado en relacion 
de dependencia. 

De esta forma, el farmaceuti- 
co se ve obligado a enfrentarse 
a su empleador para establecer 
las condiciones laborales, sin 
tener un respaldo legal que lo 
avale, llegando a veces a 
aceptar situaciones desfavora- 
bles, tanto profesionales como 
economicas. 

Y no nos conforma el discur- 
so de que "....elprofesional 
farmaceutico que desarrolla 
sus actividades en calidad de 
socio comanditado no implica 
categorizarlo como subordina- 
do o empleado desde elpunto 
de vista laboral, ya que por ser 
director tecnico no puede 
recibir ni aceptar directivas de 
los otros socios, en el modo y 
forma de desempeho de su 
labor profesional. . . ". 

Otra importante inquietud que 
nos reiine es la imposibilidad 
de la apertura de nuevas 
farmacias en gran parte de la 
provincia de Buenos Aires, 
cuando el ejercicio de la 
profesion es un derecho 
constitucional. 

Para tratar de resolver parte 
de esta problematica, nos 



dirigimos al Colegio Central 
mediante una nota, y posterior 
audiencia con parte de la 
comision directiva. 

En dicha reunion se nos 
notifico, ante nuestro pedido, 
de la solicitud de aumento en 
los honorarios profesionales 
presentada ante el Ministerio 
de Salud en el mes de octubre 
de 2007, que seria de $3,849 
para directores tecnicos. 
Esperamos que la resolucion se 
efectivice antes de las proxi- 
mas elecciones. 

Lamentablemente en otras 
cuestiones planteadas no nos 
han dejado satisfechos con sus 
respuestas y no les agrada la 
idea de que aunemos fuerzas 
para lograr mejores condicio- 
nes laborales para todos los 
farmaceuticos que trabajan en 
esta relacion de dependencia 
encubierta. 

Pretenden que luchemos 
individualmente por las 
condiciones laborales que 
buscamos, enfrentandonos sin 
armas legales a nuestros 
empleadores, cosa linica en 
nuestro pais donde cualquier 
trabajador cuenta con un 
sindicato que lo ampare, 
entonces la pregunta es clara: 
/,quien defiende las condicio- 
nes laborales del profesional 
farmaceutico? 

Sabemos que somos muchos 
los que estamos en estas 
condiciones, y que es muy 
dificil defendernos individual- 
mente por eso utilizamos este 
medio para convocar a todos 
nuestros colegas comprometi- 
dos con la revalorizacion de 
nuestra profesion a que se 
unan a nosotros los dias 
miercoles a las 14 hs en el 
Colegio de Farmaceuticos de 
La Plata o nos escriban a la 
direccion: 
farmaceuticosrd@gmail. com 

Esperamos todas sus inquie- 
tudes, dudas y sugerencias. 

Farm. Ma. de los Angeles Valdez 

M.P: 17.466 

Farm. Mariela Ramos 

M.P: 18.183 
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y Curso de Evaluacion y 
Seleccion de medicamentos 

ASOCIACION ARGENTINA 
DE FARMACEUTICOS DE 
HOSPITAL 

Directora: Marcela Rousseau, 
Hospital de Pediatria Juan P 
Garrahan. 

Dirigido a: medicos, farmaceuti- 
cos, y profesionales del equipo de 
salud 

Fechas: 

4 y 5 Abril, 2 y 3 Mayo, 6 y 7 
Junio, 1 y 2 de Agosto, 4 y 5 de 
Septiembre, 3 y 4 de Octubre 

Noviembre: Entrega de informes 
de medicamentos, y examen. 

Horario: 

Del7a20hs.De9all:30hs 

OBJETIVOS 

• Conocer el flindamento e 
importancia de la seleccion de 
medicamentos en el campo 
hospitalario, identificar las 
estrategias y metodos para llevar a 
cabo seleccion de medicamentos 
de una manera critica y conocer 
ejemplos concretos de herramien 



tas y procesos de diversos 
hospitales. 

• Desarrollar las habilidades 
necesarias para manejar la oferta 
de medicamentos con espiritu 
critico, evaluar novedades 
terapeuticas y organizar una 
comision de farmacia y terapeuti- 
ca multidisciplinaria. 

OBJETIVOS PARA LOS 
ALUMNOS: 

Al final del curso los alumnos 
seran capaces de: 

• Identificar las claves que 
explican la situacion actual del 
mercado farmaceutico mundial y 
su regulacion. 

• Conocer las principales 
razones que justifican la seleccion 
de medicamentos, estar motivados 
para su puesta en practica y servir 
como difusores clave de su 
necesidad. 

• Conocer los principales 
componentes, funciones y normas 
de los Comites de Farmacia y 
Terapeutica. 

• Conocer los principales 
componentes, funciones y normas 
de las Guias Farmacoterapeuticas. 



• Conocer las principales 
experiencias en seleccion de 
medicamentos que se ban desarro- 
llado en diversas areas geograficas 
y especialmente en la suya propia. 

• Conocer los criterios de 
seleccion de medicamentos 
(efectividad, seguridad y costos) y 
saber aplicarlos en el proceso de 
seleccion. 

• Conocer las herramientas 
basicas para la incorporacion 
critica de novedades terapeuticas a 
la practica clinica valorando el 
grado de innovacion terapeutica, 
estableciendo condiciones de uso 
y garantizando su seguimiento 

• Conocer las herramientas 
basicas de medicion de la calidad 
de la estructura, el proceso y 
resultado de la seleccion de 
medicamentos y saber aplicarlas 
en su ambito asistencial 

Sede: 

Auditorio de COFA, Julio A. 
Roca 751, 2° Piso, Ciudad de 
Buenos Aires. 

Horas docentes: 

33 hs teoricas, 30 hs horas 



practicas de confeccion informe 
de medicamento, 20 hs horas 
practicas preparacion de ejercita- 
cion. 

Total: 83 hs 

Da puntaje para certificacion y 
recertificacion profesional. 

CURSO/CONFERENCIA: 
LECHES: FORMULAS 
ORALES Y ENTERALES 

Aspectos de interes farmaceutico 
dias: miercoles 16, lunes 21, 
jueves 24 y lunes 28 de abril/08 de 
13:30 a 15:50 hs. 

Dictado por: Lie. en Nutricion 
Sabrina Vercesi, Medico Neonato- 
logo Norberto Santos, Dra. 
Marcela Dalieri, Dra. Marina 
Prozzi (Servicio de nutricion de 
hospital de ninos) y Farm. 
Marcela Pedrini. 

Organiza: Colegio de Farmaceu- 
ticos de La Plata 

Arancel $ 40.- 

Fin Inscripcion: 16/04/2008 

Inicio: 16/04/2008 

Finalizacion: 28/04/2008 

Duracion: 4 dias. 

Carga Horaria: 2 
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"Los farmaceuticos son profesionales 
de la salud dedicados al)rindar 
acceso al medicamento y a velar por 
su uso apropiado". 

The International Pharmaceutical 

Federation (FIP) es la federacion 

mundial de las organizaciones nacionales 

de farmaceuticos. 
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Los articulos publicados pueden 
reproducirse citando a la fuente. 
La responsabilidad de los articulos 
firmados recae de manera exclusiva sobre 
sus autores y su contenido no refleja 
necesariamente el criterio del editor de este 
boletin. 

Las colaboraciones, notas, opiniones, 
informacion de las filiales, noticias y 
clasificados se envian en forma gratuita 
y no implican obligaciones con el medio. 






PREB FARDA 

Departamento de ventas. 

Lineas rotativas 4642-4698 



PREB FARIYI 



Desde el laboratorio 

productor hasta sus 

manos, profesionales 

que concretan la venta 



Prebifarm garantiza 

in 
Distribucion de productos con cadena de frio 
bajo estrictas normas de conservacion 
L Entrega dentro de las 24hs. 
en todo el interior del pafs 
-j^entas por transfer de productos 
J^ con o sin cadena de frio 

Amplia gama de productos. 

Ofertas mensuales (consulte condiciones) 

Respuesta inmediata de nuestro 

departamento medico frente a las 

innumerables situaciones que se presentan 

en el momento de vacunacion. 



